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* SCRISOARE DE SALUT 

ADRESATĂ DE PREŞEDINTELE COMITETULUI DE ORGANIZARE 
AL PRIMULUI CONGRES DE FIZIOLOGIE «I. 31. SECENOV», 
LA DESCHIDEREA CONGRESULUI, G APRILIE 1917 1 


Dragi tovarăşii 


Suni adânc întristat pentrucă nu pot fi în acest moment în mijlocul Dvs. 
Trăim timpuri deosebite. 

împrăştiaţi şi izolaţi, ne adunăm şi înjghebăm în acest moment o societate 
care va avea interese comune şi o sarcină comună: aceea de a menţine fiziologia 
din patria noastră la un nivel cât mai ridicat. Iar grija noastră primordială în 
acest moment este revista noastră. Putem spune că vom avea, în sfârşit, în 
permanenţă, la expoziţia internaţională permanentă a fiziologiei, pavilionul 
nostru propriu, pe care fiecare dintre noi se va strădui să-l facă cât mai interesant 
si mai bogat. In felul acesta, cei din străinătate ne vor putea preţui şi vor 
aprecia mai just activitatea noastră, decât au făcut-o înainte, când ne împrăş- 
tiam, căutând adăpost în casele altora. Revista noastră ia fiinţă în condiţii 
prielnice. Felul nostru nou de a lua contact, prin comunicări, care vor veni cu 
regularitate de pe tot întinsul patriei, schimbul de idei, demonstrarea expe¬ 
rienţelor, aparatelor şi, în sfârşit, am putea spune, a gospodăriilor noastre de 
fiziologie, adică a laboratoarelor, ca şi stimularea reciprocă şi ajutorul reciproc 
pe care toate acestea le vor genera, nu vor putea să nu intensifice munca noastră 
obişnuită. La acest progres va contribui desigur, în mare măsură, situaţia 
excepţională din Rusia de astăzi. 

De abia am scăpat de urgia vremurilor întunecate. Ar fi suficient să vă 
spun că acest Congres al nostru, care nu a fost aprobat de Crăciun, a fost admis 


; 




******* 




mm 


* Semnul * pus înaintea titlului în articolele ce urmează ne arată că' acest titlu nu 
aparţine lui I. P. Pavlov, ci Redacţiei (Nota Redacţiei). 

1 Ruskii fiziologliiceski jurnal, 1917, v. I, Nr. 1—2 (Nota Redacţiei). 


✓ 




















































ARTICOLE SI DISCURSURI ŞTI l XŢIFlSjO-S0CIALE 


do Paşti, sub rezerva unor asigurări scrise clin partea membrilor Comitetului 
dc Organizare, în sensul că la Congres nu se vor lua niciun fel de rezoluţii 
politice. Dar aceasta n'a fost destul. Aprobarea definitivă, sosită cu 2—3 zile 
înainte de revoluţia noastră, a fost dată sub rezerva ca tezele din comunicările 
ştiinţifice să fie prezentate, in prealabil, guvernatorului. 

Dar slavă Domnului, acestea sunt de domeniul unui trecut care sperăm 
că nu se va mai întoarce niciodată. 

Asupra Marii Revoluţii Franceze apasă vina gravă do a-1 fi executat pe 
Lavoisier; acestuia i s’a declarat că Republica nu are nevoie de savanţi 
şi de experienţele lor, atunci când el ceruse o amânare a executării sentinţei, 
pentru a termina anumite experienţe importante de chimie '. Dar şi in aceasta 
privinţă, în secolul care a trecut, s’a produs un reviriment in minţile oamenilor 
şi astăzi nu trebue să ne mai temem de o asemenea democraţie, în care rolul 
primordial şi permanent al ştiinţei în viaţa oamenilor să fie uitat. 

Putem şi trebue să ne aşteptăm ca în noul nostru fel de viaţă să se producă 
o sporire ne mai văzută a tuturor mijloacelor puse la dispoziţia activităţii 
ştiinţifice. 

Din moment ce lucrurile stau astfel, ele nu consliluo decât un nou prilej 
care să ne întărească în cel mai înalt grad energia de muncă. 

Şi atunci, în patria noastră liberă, pe cale de reînnoire şi tinzând către 
mai bine în toate domeniile vieţii, cât de binevenite sunt atât societatea noastră 
cât şi revista noastră, legate în mod fericit de numele glorios al lui T v a n 
Mi hai lo vi ci Secenov, întemeietorul fiziologiei ruse şi purtătorul 
adevăratului spirit de libertate. 

Trimit un călduros salut tovarăşilor şi o urare fierbinte de bun început 
în opera noastiă. 

/. P. Pavlov 


1 Fraza apocrifă « La Republique n'a pas besoin de Sciences ! j> (« Republica nu are 
nevoie de ştiinţă! »), pe care se afirmă că ar fi pronunţat-o Preşedintele Tribunalului Revo¬ 
luţionar care l-a judecat pe Lavoisier, nu este decât o născocire a istoricilor burghezi, 
.care au folosit-o în nenumărate rânduri în mod tendenţios, in scopul de a ponegri in fel 
şi chip acea epocă în care sărăcimea oraşelor şi satelor franceze a păşit pe arena evenimen¬ 
telor politice. După cum ne arată, pe bună dreptate, K. A. Timiriazev, . .poporul 
francez, înnebunit de disperare în faţa invaziei dinafară şi a trădării dinăuntru, ruinat si 
totuşi gata de noi sacrificii, a urmărit în Lavoisier doar pe unul din reprezentanţii acelei 
clase pe care o ura şi în care el vedea pe inamicii săi dinăuntru şi pe aliaţii inamicului dina¬ 
fară. Lavoisier era unul din cei 26 de «fermiers gdnâraux t> care au urcat in acea zi pe ghi¬ 
lotină. El plătea pentru păcatele altora, pentru păcatele generaţiilor de prădători care au 
supt toată vlaga poporului francez. Fără îndoială, el nu purta nicio vină pentru crimele lor » 
(K. A. Timiriazev, Opere, 1937, v. I, p. 215) ( Nota Redacţiei). 


, ---.- 








‘SCRISOARE ADRESATĂ ACADEMIEI DE ŞTIINŢE A U.R.S.S.’ 


I j ii i j ii ii iu i m j 

MM! i .! !!M! !!M i M v 



? 


<7 

'•t 


Prezidiului Academiei de Ştiinţe a U.R.S.S. 

Sunt adânc recunoscător scumpei noastre Academii pentru salutul şi 
bunele urări ce mi Ic-a adresat. Orice aş face, mă gândesc întotdeauna să 
servesc, in măsura în care forţele mi-o îngădue, în primul rând patria şi ştiinţa 
noastră rusă. Aceasta reprezintă un stimulent dintre cele mai puternice, şi 
imi dă o mulţumire adâncă. 

Academician lvan Pavlov 

Leningrad, 2 Octombrie [1931] 


1 Scrisoare de răspuns la salutul Academiei de Ştiinţe a U.R.S.S. în legătura cu 
aniversarea a 85 de ani (1934) dela naşterea lui I. P. Pavlov (Nota Redac(iei). 




























































SCRISOARE ADRESATĂ SOCIETĂŢII DE FIZ10L0RIE 
«1. 31. SECENOV» DIX LENINGRAD 1 


Aduc sincerele mele mulţumiri Societăţii de Fiziologie o Scccnov», care 
a sărbătorit printr’o şedinţă specială, cei CO de ani de muncă ştiinţifică pe 
care am depus-o. 

Da, sunt fericit ca, alaiuri de I van Mihailovici şi de armata 
scunîpiloi mei colaboratori, am reuşit să cuprind în importantul domeniu al 
cercetărilor de fiziologie, în locul unui organism fragmentat, întregul organism 
animal, considerat ca un tot. Aceasta reprezintă în întregime, contribuţia 
incontestabilă a ştiinţei ruse la ştiinţa mondială şi la gândirea omenească în 
genere. 

Ivan Pavlov 

Leningrad, 14 Octombrie 1934 


adunaţi ta seSnta Siuv? dKir « * t . cl . egrama adresată de către membrii societăţii, 

1. PPavTov tori t aniversării a 85 de ani dela naşterea academicianului 

’ întCme,et0ru l Preşedintele de onoare al societăţii (Nota licdadici). 
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SCRISOARE ADRESATĂ ACADE31IEI DE ŞTII1SŢE A U.It.S.S. 1 


Către Academia de Ştiinţe 

Sunt sincer recunoscător pentru căldurosul salut tovărăşesc. De s’ar 
realiza şi visul meu ca munca noastră ştiinţifică colectivă să influenţeze în 
mod simţitor opera de construire a fericirii omeneşti, lăsând în scumpa mea 
ştiinţă un monument demn de geniul rus! 

Iuan Pavlov 



Leningrad, 23 Decembrie [1934] 


in - Scri s°arc de răspuns la salutul Prezidiului Academiei de Ştiinţe a l'.R.S.S.. în legă- 
■ , , c . u . a e . gerea ,ui t- P- P a v 1 o v ca director al Institutului de Fiziologie si Patologie 
•* activităţii nervoase superioare (Sola Redacţiei). 
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! CU PRIVIRE LA PERSPECTIVELE I>E MUNCĂ PENTRU ANUL 19351 


Ma odihnesc acum in Coltuşii mei dragi şi doresc nespus să trăiesc încă 
foarte mult timp... cel puţin până la 100 de ani... şi chiar mai mult... 

Puteri C î”“ t f sc I lnuIt> deoarece laboratoarele melc înfloresc ca niciodată, 
e ea Sovietica a alocat milioane pentru lucrările mele ştiinţifice şi pentru 

sTnuhne ^ oratMrelor - Vrcau să crcd că toate măsurile ce se iau pentru a 
sumula pe cei ce muncesc m domeniul fiziologiei işi vor atinge scopul iar 

deos!h*| mCa ’ °- C1 m ? priVeŞtC am rămas un biolog, va înflori în mod 
deosebit pe pamantul patriei mele. 

Orice aş face, mă gândesc întotdeauna că, in măsura în care forţele mele 
mi-o ingaduc, uni servesc în primul rând patria. în patria mea are loc în acest 

dint,-! n e °rt reC ° nStrUCţie S0Cială ‘ A f0St desfii ^tâ prăpastia sălbatică 

definitive f -T ^ ^ ** tră ‘ eSC pentru a vedea rezultatele 

definitive ale acestei transformări sociale. 

Una din uriaşele realizări ale regimului sovietic o constituie întărirea 
continua a capac,taţii de apărare a ţării noastre. Aş dori să trăiesc cât 
mult şi pentru faptul că sunt convins de securitatea patriei mele. 


O 


£?,*“!?■* «"»• >• >>• şi-a 

perioadă de timp (Nota Redacţiei). ' 0 Textul Publicat mai sus se referă la această 


* DISCURS ROSTIT LA DESCHIDEREA 
CELUI DE AL XV-LEA CONGRES INTERNAŢIONAL DE FIZIOLOGIE 1 


Declar deschis cel do al XV-lea Congres Internaţional de Fiziologie 
(aplauze, asistenţa se ridică în picioare, ovalii). 

1 oală fiziologia ţării mele salută prin mine pe scumpii colegi veniţi din toate 
colţuiile lumii, dorindu-le din suflet să petreacă la noi un timp plăcut şi spornic. 

Este pentru prima oară când un Congres de fiziologie, al XV-lea, se întruneşte 
în ţara noastră. Aceasta este în ordinea lucrurilor. Noi reprezentăm o fiziologie 
tânără. Mai trăiesc încă si mai lucrează oamenii de ştiinţă care nu reprezintă 
decât cea de a doua generaţie de fiziologi ruşi. Trebue să-l considerăm pe 
S e c e n o v drept părintele fiziologiei noastre, el fiind primul care, ca spe¬ 
cialist, a ţinut prelegeri cu demonstraţii neinspirate din cărţi străine; 
Secenov a format la noi prima şcoală de fiziologie. 

Toate acestea se datorau, de sigur, însuşirilor sale excepţionale. Iată de ce 
am ciezut că este nimerit să oferim membrilor Congresului lucrările sale cele 
mai bune şi o medalie purtând efigia lui. Secenov a fost iniţiatorul lucră¬ 
rilor de fiziologie pe o parte întinsă a globului pământesc. 

Multiplele avantaje pe care le oferă Congresele internaţionale sunt atât 
de evidente şi despre ele s’a vorbit atât de des, încât mă voi limita să insist 
doar asupra câtorva puncte, ce prezintă o importanţă deosebită în acest caz. 

A venit timpul ca şi noi, fiziologii, să luăm o hotărâre definitivă cu privire 
la aşa numitele probleme-program, lucru declarat de altfel, de multe ori, de 
unii dintre noi şi. care se practică la alte Congrese. Este vorba de problemele 
care trezesc un interes deosebit în acest moment, pe lângă acestea prezentându- 
sc totuşi şi un număr întru câtva limitat de comunicări diverse. Trebue orga¬ 
nizate şedinţe plenare, la care să fie convocate din timp, atât persoanele care 
tratează problema aleasă, cât şi cei ce vor lua parte la discuţii. In cazul unei 


1 Izvcstia, Nr. ISC (5739), 10 August 1935, p. 3 (Nota Redacfiei). 
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ARTICOLE ŞI DISCURSURI ŞTIINŢIFICO-SOCIALE 


astfel de discuţii aprinse şi pregătite din timp, observaţiile ad hoc făcute de 

colegii ce nu sunt interesaţi direct în problemă vor putea avea o deosebită 
semnificaţie. 

A doua problemă asupra căreia voi insista şi care prezintă pentru noi 
- m acest moment - o importanţă deosebită, este aceea a influenţei speciale 
pe care ar exercita-o o asemenea consfătuire între oamenii de ştiinţă, asupra 
generaţiilor tinere, asupra savanţilor în formare. Din propria-mi experienţă 
cunosc puterea acestei influenţe. Mă refer la influenţa pe care Congresele 
medicilor şi naturaliştilor, care s’au ţinut pe vremuri la noi, au avu l-o asupră-mi 
in tinereţe. Guvernul nostru acordă astăzi fonduri extraordinare pentru munca’ 
ştiinţifica, atrăgând massele tineretului către ştiinţă. Tabloul muncii ştiinţifice 
universale, ilustrat prin acest Congres, va trebui să aibă asupra acestui tineret 
o uriaşa influenţă stimulatoare. 

In sfârşit, a treia problemă: deşi atât de deosebiţi, noi suntem totuşi în 

coTnună °viHr T^i § * d ° U " viu interos fa ^ Problema noastră 

comuna, a Hala. Suntem cu toţii buni colegi, găsindu-ne în multe cazuri, legaţi 

prin sentimente vădit prieteneşti. Evident, lucrăm efectiv pentru o uniiicare 

cfmiliva a umanităţii. Dar dacă izbucneşte războiul, mulţi dintre noi vor 

coceni adversari, chiar şi pe teren ştiinţific, aşa cum sa mai întâmplat de 

™. U l . C r r !‘ Xu vommai don să nc întrunim, cum facem astăzi. Până si aprecierea 
şnnţifica reciproca va deveni alta. Eu înţeleg măreţia unui război de eliberare 
Au putem nega însă că războiul, prin esenţa lui, este un procedeu sălbatic de 
rezolva greutăţile vieţii (aplauze furtunoase), procedeu nedemn de intelectul 
uman şi e resursele lui nelimitate. In acest moment, constatăm o dorinţă 
şi o tendinţa aproape universală de a evita războaiele, prin procedee care sunt 

mÎ?t a ‘ S ' a T dCCat C<?le dG Până aStăZi ’ 5i SUnt fericit că Guvernul măreţei 
mele patru, in lupta lui pentru pace, a proclamat pentru prima oară în istorie: 

«mciun petec de pământ străin » (aplauze furtunoase). Bineînţeles, în special 

d n e 0 zidcraV eVmC T?* de 3 şi de a contr ibui * realizarea acestui 

relatffle toîttJt- 08 ?‘ e ** adev4ru,ui ' ««buc să adăugăm că in 

•, ici naţionale este necesar să domine spiritul de dreptate (aplauze) 

Tocmai aici rezidă dificultatea reală, principală. J ' 

mcJritvlTT*' ^ ‘'T, C " V,lnt m ° ndiaW ' a P icrdut ! ” acest an doi 
EdTnbL 2 ?!:^ 77 , Schit Ut fost profesor la Universitatea din 

stiintei noastre De as ** ™* a “ Mtrc S imc 5> cu un deosebit succes, 

S a c ' Leodîl* S ™ enCa -. amar ' l!na P»8cul forţelor sale creatoare, Prof. 

a Universitatea dm Abcrdcen, laureat al Premiului Nobcl. 
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Propun să cinstim memoria colegilor plecaţi dintre noi, printr’un moment de 
reculegere (asistenta se ridică în picioare, orchestra intonează marşul funebru 
al lui Chopin). 


! ! !!!!! .!!! i i li ft 



Pentru a termina, noi fiziologii sovietici trebue să mulţumim Guvernului 
nostru, care nc-a dat posibilitatea să primim aşa cum se cuvine, pe scumpii noştri 
oaspeţi (aplauze). 

Dau cuvântul Preşedintelui Comisiei Guvernamentale, care a contribuit 
Ia succesul Congresului (aplauze). 
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tA R1ÎCEI> TIA OFERITĂ DE GUVERN DELEGAŢILOR 
CELUI DL AL XV-LEA CONGRES INTERNAŢIONAL DE FIZIOLOGIE 
17 AUGUST 1935, ÎN PALATUL MARE ])Ij\ T KREMLIN 1 * 

5i at ‘ VăZUt <SPUnC IVan P ‘ci. adresându-se oaspe¬ 

ţilor slrmrn) ce situaţie extraordinară arc ştiinţa în patria mea. Raporturile 

care exista ia no, între puterea de Stat şi ştiinţă pot li deduse din următoarei!- 
noi, coi care conducem instituţiile ştiinţifice, suntem direct îngrijoraţi si ne 
î io iam aca vom fi in stare să justificăm toate mijloacele pe care Guvernul 
e pune la dispoziţie (top. Molotov, dela locul său: « Suntem siguri că veţi 
In . p in 8 - Aplauze furtunoase). Ştiţi că sunt un experimentator din 
cap pana ,n picioare. Experienţele au alcătuit însăşi viaţa mea. Guvernul nostru 
osie de asemenea un experimentator, dar de un nivel incomparabil mai îna t 
Dor se nespus de mult să trăiesc, pentru a vedea încununarea vill^a 

j p p P a 51 S ° Ctale (î " ap,aUZ ‘ ,e foioase ah celor prezenţi. 

1. P. Pa vio a ni,ea paharul „pentru marii experimentatori sociali 


/ 


Pravda, Nr. 229 (6475), 20 August 1935, 


P* 4 (Nota Redacţiei). 


2 * 
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* RĂSPUNSUL LA SALUTUL DE BUN VENIT . 

CU OCAZIA VIZITĂRII ORAŞULUI RIAZAN ÎN AUGUST 1935 1 

Aş vrea să vă spun că şi înainte se întâmpla ca un reprezentant al ştiinţei 
să fie sărbătorit. Aceste sărbătoriri aveau loc într’un cerc îngust de oameni, 
am putea spune de aceeaşi speţă, oamenii de ştiinţă. Ceea ce văd acum nu sea¬ 
mănă câtuşi de puţin cu acele sărbătoriri jubiliare restrânse; în momentul de 
faţă, ştiinţa este sărbătorită la noi de tot poporul. Aceasta am putut-o vedea 
astăzi dimineaţă la primirea din gară, şi în colhoz, precum şi când veneam 
încoace. Acest lucru nu este întâmplător. Cred că nu greşesc spunând că acesta 
este meritul Guvernului care se găseşte la conducerea ţării mele. 

înainte, ştiinţa era ruptă de viaţă, înstrăinată de popor, pe când acum 
văd cu totul altceva: ştiinţa este respectată şi preţuită de întreg poporul. Ridic 
paharul şi beau pentru singurul guvern din lume care preţuieşte atât de mult 
ştiinţa şi care o sprijină cu atâta căldură—beau pentru guvernul ţării mele. 


1 In August 1935, I. P. Pavlov a vizitat oraşul său natal, Riazan. Comitetul 
executiv raional a organizat în cinstea marelui savant sovietic o recepţie, la care au luat 
parte reprezentanţii autorităţilor locale, colhoznici, medici, Învăţători şi alţii. Răspunzând 
la salutul ce i-a fost adresat, Ivan Petro viei Pavlov a rostit acest discurs (Din 
ziarul «Za kommunisticeskoie prosvcşcenic» din 28 Februarie 1936, Moscova) (Nota 
Redacţiei). 








*SCRISOÂRE ADRESATĂ CONGRESULUI MINERILOR STAIIANOVIŞTI 

DIN DONEŢ 1 


Stimaţi mineri, 

Toată viaţa mea am iubit şi continui să iubesc munca intelectuală şi pe 
cea fizică; poate chiar mai mult pe cea de a doua. Mă simţeam extrem de 
satisfăcut atunci când introduceam o inovaţie reuşilă în munca fizică, adică 
îmbinam mintea cu braţele. Voi aţi nimerit pe acelaşi drum. 

Din suflet vă doresc să mergeţi înainte pe acest drum, singurul care este 
capabil să asigure fericirea omului. 

Vă trimit salutul meu sincer. 
Academician I. Pavlov 


7 Ianuarie 193C, Colluşi 


1 Vcstnik Akademii Nauk SSSR, 1936, Nr. 3 (Nota Redacţiei). 






















































* SCRISOARE ADRESATĂ TINERETULUI 1 


Ce aş putea d&ri tineretului din patria mea, care se dedică ştiinţei? 

In primul rând, consecvenţă. Nu voi putea vorbi niciodată fără emoţie 
despre această condiţie, dintre cele mai importante, necesară unei munci 
ştiinţifice rodnice. Consecvenţă, consecvenţă şi iarăşi consecvenţă. In munca 
Dvs. obişnuiţi-vă să păstraţi chiar dela început o consecvenţă riguroasă 
în acumularea cunoştinţelor. 

* înainte de a căuta să urcaţi către culmile ştiinţei, studiaţi elementele ei. 
Nu vă apucaţi niciodată de ceea ce urmează, înainte de a vă însuşi ceea ce 
precede. Nu căutaţi niciodată să mascaţi insuficienţa cunoştinţelor voastre, 
nici chiar prin cele mai curajoase prezumţii şi ipoteze. Oricât de tentaţi aţi fi 
de aspectul multicolor al acestui balon de săpun, el este sortit să vi se spaigă 
şi nu veţi rămâne decât şi mai încurcaţi. 

Căutaţi să deveniţi reţinuţi şi răbdători. Obişnuiţi-vă să faceţi muncă 
brută în ştiinţă. Studiaţi, comparaţi şi acumulaţi fapte. 

Cu toată perfecţiunea aripilor sale, o pasăre nu ar fi putut niciodată să se 
ridice în ceruri, dacă aripile ei nu s’ar fi sprijinit pe aer. Faptele sunt aerul 
savantului; în lipsa lor nu vă veţi putea înălţa niciodată. Fără ele, toate «teoi iile » 
voastre vor rămâne eforturi sterile. 

Atunci când experimentaţi, studiaţi şi observaţi, căutaţi să nu rămâneţi 
la suprafaţa faptelor. Nu vă transformaţi în înregistratori de fapte. Căutaţi 
să pătrundeţi misterul genezei lor. Căutaţi cu insistenţă legile care le 
conduc. 

In al doilea rând, o calitate necesară este modestia. Să nu vă închipuiţi 
niciodată că totul vă este cunoscut, şi oricât de mare ar fi aprecierea ce vi se 
dă, să aveţi întotdeauna curajul să vă spuneţi « sunt un ignorant». 


1 Din revista «Tclinika molodeji& (1935) Nr. 2 —3 şi din culegerea cu titlul« Pokolenic 
pobediteloi * (1935), dedicată celui de al 10-lea Congres al Comsomolului (Nota Rcclac(iei). 
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Nu vă lăsaţi copleşiţi dc orgoliu. Din pricina lui veţi persevera acolo unde 
urma să cedaţi şi tot din cauza lui veţi renunţa la un sfat util sau la un ajutor 
prietenesc. Din orgoliu veţi pierde măsura obiectivi lăţii. 

In colectivul pe care mi-a fost dat să-l conduc, atmosfera decide totul. 
Suntem eu toţii înhămaţi la o operă comună şi fiecare din noi o mişcă pe măsura 
puterilor şi posibilităţilor sale. Adesea, nu îţi mai poţi da seama ce este «al 
meu i) şi ce este «al tău », dar opera noastră comună nu are decât de câştigat 
de pe urma acestui fapt. 

In al treilea rând, este nevoie dc pasiune. Să nu uitaţi că ştiinţa cere 
omului toată viaţa sa. Şi dacă aţi avea două vieţi, ele tot nu v’ar ajunge. 
Ştiinţa cere dela om o încordare uriaşă şi o mare pasiune. Fiţi pătimaşi in 
munca voastră şi în cercetările voastre. 

Patria noastră deschide savanţilor orizonturi infinite şi trebue să recu¬ 
noaştem că, în ţara noastră, ştiinţa este aplicată în viaţă cu o amploare ne mai 
văzută. 

Ce aş mai putea spune despre situaţia unui tânăr Savant la noi? Aceasta 
reiese dela sine. I se oferă multe, dar i se vor cere lot atât dc multe. Atât pentru 
tinerel, cât şi pentru noi este o sarcină de onoare să justificăm speranţele 
uriaşe pe care patria noastră le pune în ştiinţă. 

I. P. Pavlov 
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ARTICOLE ASUPRA 
CIRCULAŢIEI SANGUINE 
SI A SISTEMULUI NERVOS 


































REZUMATUL RAPORTULUI 
PREZENTAT DE V. N. YELIKI ŞI I. P. PAYLOY 1 II 

V. N. V e 1 i k i şi I. P. P a v 1 o v au expus următoarele lucrări făcute 
în colaborare: a) «Despre influenţa nervilor laringieni asupra circulaţiei», 
l>) « Despre acceleratorii centripeţi ai activităţii inimii». 

Pe baza experienţelor, autorii au ajuns la concluzii care se opun celor 
ale lui S c h i f f şi de aceea ei nu socotesc că este posibil ca, la câini, să 
existe în nervii laringieni filete cu acţiune acceleratoare asupra cordului, pro¬ 
venind din nervul accesor al lui Willis. Autorii confirmă experienţele lui 
B e z o 1 d şi Cyon, care pledează în favoarea existenţei unor fibre acce¬ 
leratoare care merg din măduvă prin ganglionul stelat. In sprijinul acestei 
păreri vin, alături de rezultatele obţinute în prima lucrare, şi o serie de date, 
dintr’o a doua lucrare a autorilor, încă neterminată. Din aceasta rezultă că 
există nervi acceleratori centripeţi, a căror cale poate fi schiţată astfel: unul 
din fasciculele nervoase care pleacă dela inimă intră în ganglionul cervical 
inferior, în unghiul făcut de nervul laringian inferior şi nervul vag. Trece apoi 
în ganglionul stelat, de unde, judecând după o observaţie, trece spre măduvă. 
Excitarea capătului central al acestui nerv provoacă accelerarea bătăilor 
inimii. In consecinţă, se poate presupune că acest nerv este sensitiv, iar 
acţiunea sa asupra inimii este de natură reflexă. 


1 Tr. S.-Peterbursgsk. obşci. cstestvoispit.) v. V, 1874, p. LXVI. 
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date experimentale asvphapuorlemh 
MECANISMELE! DE ACOMODARE A IASELOR SAXGl IM. 


, , • , o r St i mor ici din S.-l\tersburj) 

(Laboratorul de Fiziologie al profesorului A. <>• • 


{ 4 . - „ rticole lucrate în laboratorul din Lcipzig al pro- 

Intr’o serie întiea^a d * > c t,„ţinto si lămurite experimental, 

_ • r . ,1 a 2 în ultimii am au fost studiate şi lamuuw. 1 
fcsorulm Ludwig ,, în uit irculaţici . Datorită acestor experienţe 

numeroase caractere impoi < ’ vascular are o capacitate de 

extrem de valoroase, s’a lămurit ca: 1) Uibu ti îndelungat, 

adaptare la o cantitate mai ma^e ^u " iai abateri"dela cifrele medii; 

nresiunea sanguină nu sufere \ariaţn preiun a ue , 

2) această capacitate lumul spre un domeniu 

Totuş., trebue sa adm,tem ca aceste , importanţa cercetărilor 

n0U Mte' mTs "s tutnsi problema mecanismelor de adaptare a vaselor ş> a 
proprietăţilor lor * a-stă adaptare # 

întrec SK 

tării vaselor. Datorită diferitelor studii apamte > _ I' 5 din ccrc ctărilc 

modul de acţiune a sistemului nervilor ™“ d ' la “ t > a|1 P (rcbuit să fic aban- 
noastre personale, prevăzute in planu îni.i ’ fi , k , sUl [ ,l c vast 

donate. Totuşi, domeniul pe care l-am abordat s a dovedit a t, 

pentru a cuprinde şi cercetările noastre. ^ dintr’o serie 

In expunerea de mai jos comunicam u ^ Snerăm încă 

ns:: ir 

promiţător. 

1 PflOger’s Archiv, 1S77, v. X\ I, P- 2G6-2/1 _ fcomunicările lui T a p- 

2 Arbeit. aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, lb/3, 74, 7o (coniumui 

p e i n e r, W o r in - M 0 11 e r şi L e s s e r). 
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După ce am ajuns, datorită unui număr marc de fapte, la convingerea ca 
curba presiunii sanguine Ia un animal curarizat nu poate fi întotdeauna com¬ 
parată cu una normală, întru cât în toate cazurile, fără excepţie, ea prezintă 
la animalul intoxicat variaţii determinate de cauze cunoscute şi necunoscute, 
ni s’a părut necesar să întreprindem primele noastre cercetări pe câinii neinlo- 
xicaţi şi intacţi. Câinele pe care l-am ales în acest scop, a fost domesticit atat 
,1c bine, încât stătea perfect liniştit, legat de masa de operaţie, atât în timpul 
intervenţiei, cât si în timpul măsurării propriu zise a presiunii sanguine. Dato¬ 
rită acestei împrejurări, s’au obţinut curbe de presiune sanguină care pot fi 

socotite curbe-model, în virtutea regularităţii lor. 

Manomctrul era de obicei legat de o arteră situată cu totul superficial 
pe suprafaţa internă a articulaţiei genunchiului. Denudarea arterei necesita 
eel mult 2-3 minute şi este absolut nedureroasă. Numai o singura data, pre¬ 
siunea a fost măsurată la nivelul arterei crurale. Animalul era bine hrănit şi 
i se dădea să bea cu 24 de ore înaintea experienţei şi cu 12 ore înainte de 

1 După ce presiunea sanguină era determinată în aceste condiţii, animalul 
începea să fie hrănit cu pâine uscată sau cu carne uscată, iar presiunea san¬ 
guină era determinată la diferite intervale de timp după hrănire. S’a con¬ 
statat că scăderea maximă a presiunii sanguine (incluzând şi determinarea pe 

artera crurală) a ajuns numai la 10 mm de mercur. 

S’a întâmplat uneori ca, în determinările comparative ale presiunii san- 
miine, timp de 24 ore după hrănire să nu se constate niciun fel de modificări. 
Apoi trebue să subliniem că presiunea sanguină, care se menţinea uneori nemo¬ 
dificată timp de 20-30 de minute după hrănire, începea abia acum sa scada. 
Aceste date nu au constituit decât o nouă confirmare a rezultatelor obţinute 
de către Tappeiner, Worm-Muller şi Lesser, referitoare a 
faptul că şi în starea normală a organismului, există în mod evident o tendinţa 
de menţinere a presiunii medii. Aceste stări pot fi provocate de doua feluri 
de condiţii, care ar trebui să favorizeze extraordinar scăderea presiunii san¬ 
guine: dilatarea însemnată a arterelor viscerale şi eliminarea unor cantităţi 
însemnate de sucuri digestive din curentul sanguin. Totuşi, aceasta scădere 
nu este decât de 10 mm şi uneori presiunea sanguină ramane chiar nemo î- 
ficată. Se pune problema naturii mecanismelor care menţin acest echilibru. 
Pe baza observaţiilor elevilor lui Ludyig asupra acomodam tubulurvas¬ 
cular, pomenite mai sus, ni s’a părut că este necesar sa s a î im î P 
rând dacă într’adevăr, acest echilibru al presiunii sanguine poate fi explicat 
numai printr’o vasoconstricţie. Toată chestiunea ar putea fi pur şi si p 
raportată la faptul că, odată cu dilatarea vaselor viscerale, vasele dm alte 
regiuni ale corpului, de exemplu din piele, muşchi etc., s ai con iac < 
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S’ar putea ca hrana să determine o dublă acţiune reflexă, constituind un exci¬ 
tant pentru nervii vasodilalatori ai viscerelor şi pentru nervii vasoconslrictori 
ai altor regiuni. Se ştie că excitarea unui nerv sensitiv cutanat determină 
dilatarea vaselor cutanate şi constricţia simultană a vaselor viscerale. A trebuit 
să ţinem seama de ipoteza că s’ar putea întâmpla şi contrariul, adică vasele 
abdominale să reacţioneze la excitarea nervilor sensitivi ai viscerelor prin 
dilataţie, iar vasele pielei, dimpotrivă, prin constricţie. 

In primul rând, ni s’a părut necesar să cercetăm experimental următoarea 
problemă: este oare adevărat că o excitare de acest fel a nervilor sensitivi 
viscerali determină constricţia vaselor pielei? 

Am ales urechea iepurelui, ca fiind zona cea mai convenabilă pentru corectă¬ 
rile noastre. Excitantul era constituit de exteriorizarea viscerelor, procedeu care 
a fost preferat excitantului electric şi altor excitanţi, pentrucă am căutat In 
special să ne apropiem cât mai mult de condiţiile legate de excitarea mecanică, 
exercitată de alimente. Excitările electrice păreau să fie cele mai puţin con¬ 
venabile în acest sens. 

După foarte scurt timp, aşteptările noastre au fost justificate pe deplin 
de experienţe. La iepurele curarizat, căruia i se face respiraţia arti¬ 
ficială, exteriorizarea unei anse intestinale din cavitatea abdominală determină 
de fiecare dată constricţia vaselor urechii, fenomen care se menţine şi câtva 
timp după închiderea abdomenului. A trebuit să suprimăm orice prezumţie 
referitoare la trecerea pasivă a sângelui din spre vasele urechii spre cavitatea 
abdominală, întru cât s’ar fi putut obiecta că, datorită hiperemiei active a 
vaselor abdominale şi în urma dilataţiei lor active, urechea iepurelui prezintă 
o anemie pasivă. Pentru a răspunde la această obiecţie, s’au utilizat două 
variante experimentale. Intr’un caz, simpaticul cervical era secţionat de o 
parte şi se compara acţiunea denudării intestinului asupra celor două urechi, 
asupra vaselor intacte şi asupra celor paralizate. In celălalt caz, la această 
observare comparativă a lumenului vascular al celor două urechi s’a adăugat 
măsurarea presiunii sanguine la nivelul carotidei. 

Ambele serii de experienţe dovedesc în mod cert că constricţia vaselor 
urechii la iepure, în momentul deschiderii abdomenului, se datoreşte unei 
transmisiuni reflexe a excitării. Pe când la nivelul urechii, de partea secţiunii 
simpaticului, nu se constata nici cea mai mică modificare a lumenului vascular, 
la nivelul vasului urechii de partea intactă, se constata, în toate cazurile, fără 
excepţie, în momentul denudării intestinului, nu numai dispariţia lumenului, 
ci şi dispariţia totală a unei ramuri a vasului. Determinarea presiunii 
sanguine a avut ca rezultat un fenomen pe care l-au constatat demult 
Ludwig şi C y o n: nu numai că nu se produce nicio scădere a presiunii 
sanguine, dar se constată chiar o creştere a ei, în momentul laparotomiei şi 
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această staic se prelungeşte timp de 15—60 secunde după închiderea peri- 
toneului. 

Spre exemplu, prezentăm mai jos două experienţe tipice din seria de 
experienţe făcute de noi. 

I. Iepure curarizat. Artera carotidă dreaptă este legată de un manometru 
cu mercur. Se urmăresc vasele urechii stângi (în special se ţine seama de mo¬ 
dificarea lumenului ramurii medii a arterei). 
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Lumenul vascular 


Presiunea 
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1 h. 7 ' 
1 h. b' 
1 h. 9' 
1 h.10' 
1 b.ll' 
1 b.12' 
1 h.13' 
1 h.14' 
1 h.15' 


Lărgimea medio 
Mai îngust 
Şi mai îngust 

Mai larg 
Mai îngust 
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Şi mai îngust 


88 


1 h.15'30" 
1 b.lG'30" 
1 h.17' 

1 h.18' 

1 b.19' 

1 h.20' 


Peritoncul a fost închis 

Foarte larg 
Mai îngust 

] Şi mai îngust 


100 

95 

92 

90 

87 

85, 


Peritoneul a fost deschis şi s’a exteriorizat 
o ansă intestinală 


1 h.20'30" 
1 b.21' 

1 h.22' 

1 h.23' 


A dispărut cu totul 
A reapărut 

Mai larg 


115 

89 

8G 

Nu s’a măsurat 


1 h/24' 


Mai îngust 


85 


Cavitatea peritoneală este din nou deschisă 

1 h.21'30" I A dispărut aproapo I 

complet | 102 



Cavitatea peritoneală esto închisă 


1 h.25' 

1 h.2G' 


Mâi larg 


85 

80 

1 h.27' 

1 h.28 / 


J> Mai îngust 


77 

76 


Cavitatea peritoneală este deschisă 


1 h.28'30 

" i 

| A dispărut 

i 

100 


Cavitatea peritoneală a fost închisă 


1 .h.20'30' 
1 h.30' 

' i 

j» Mai larg 


87 

74 


Cavitatea peritoneală a fost deschisă 


1 b.30'30' 

' i 

A dispărut | 


95 


Cavitatea peritoneală a fost închisă 


1 h.31'30' 


Mai larg 


77 

1 h.34' 


Mai îngust 

Nu s’a măsurat 

1 h.3G' 


Mai larg 


74 


Cavitatea"peritoneală a fost deschisă 


1 h.36'30" | 

A dispărut | 


97 


Cavitatea peritoneală este închisă 


1 h.37' 

i 

A reapărut | 

Nu s’a măsurat 


Sc întrempo respiraţia artificială 


I b.37'30" | 

Foarte dilatat | Nu s’a măsurat 


Cavitatea peritoneală este deschisă 


1 h.38' 

i 

A dispărut 

Nu s’a măsurat 


II. Iepure curarizat. Manometrul este legat de artera carotidă dreaptă. 
Observaţiile se fac pe vasul mediu al urechii stângi. 

Dacă ne dăm osteneala să examinăm în amănunt aceste cifre, putem 
trage unele concluzii care nu sunt lipsite de importanţă. De exemplu, 
este greu să nu acordăm atenţie scăderii regulate a acţiunii excitaţiei 
viscerelor, în punctul maxim al ridicării presiunii sanguine. Este vorba 
probabil de un‘ fenomen de oboseală. Deocamdată, ne vom abţine dela 
analiza acestui fenomen, cu atât mai mult cu cât întreaga comunicare, după 
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cum am mai spus, trcbuc considerată doar ca un caz izolat, 

ir “a:Stm"«ea să atragem atenţia ascultătorilor 5 i asupra «noi 
observaţii întâmplătoare. 


Timpul 


Luraemil vascular 


Freeiunea în 
artera carotida 


Timpul 


Lumcnul vascular 


Presiunea în 
artera car«>tidA 


4 h.23' 
4 h.24' 
4 h.25' 
4 h.2G' 
4 h.27' 


Dilataţio 


77 

77 

70 

74 

74 


Cavitatea peritoneală este deschisă şi se exteriorizează 
o ansa intestinali 


4 h.2S' 


îngustat, aproapo 
dispărut 


95 


4 h.37' 
4 h.38' 
4 h.39' 
4 h.40' 


4 h.4l' 


Dilataţio 

Dilataţio continui 
| Dilataţio puternici 


Cavitatea peritoneala esto deaelu a 
| Îngustare neînsemnat îi | 

Cavitatea peritoneali este închişii 


73 

bl 

N? 

y<> 


or 


4 b.29' 

4 h.30' 
4 h.31' 
4 h.32' 
4 h.33' 
4 h.34' 
4 h.35' 

4 h.30' 


Cavitatea peritonealii este închişii 


Artera medio a dis¬ 
părut. 

1 Apar câteva ramuri 
| alo vasului 

Apare vasul mijlociu 

\ Vasele se umplu şi 
I mai mult 

Îngustare 1 


73 

74 
70 
69 
67 


64 

Xu s’a deter¬ 
minat 


f 


60 il 


4 h.42 # 
4 h.43* 
4 h.44' 
4 h.45’ 
4 h.46' 
4 h.47' 
4 h.4S' 
4 li.49' 
4 h.50' 
4 h.5l' 
4 h.52' 


Îngustare importanţii 
a Umanului vasu¬ 
lui mijlociu 


08 

83 

79 

7»'. 

75 

76 
79 
76 


Iu cazul când cavitatea peritoneală era lăsată mai mult timp descinsa 
a dacă se repetau mai frecvent deschiderile ei, durând f,cerne 

l parte un“im P mai puţin îndelungat, se putea constata la ^tu, expenen eu 
după oprirea respiraţiei artificiale, scăderea presmnn sangume, care era mea 
mare (peste 60 mm mercur), fără o creştere prealabilă. 

In cazuri analoage, excitarea nervilor sciatici, chiar cu un curent puternic 
era inactivă sau determina o scădere a presiunii sanguine, in loc de creştere 
ei obişnuită. Dimpotrivă, vasele urechii rămâneau nemodificate.^ Amanam 
interpretarea acestui fenomen, până la publicarea expunem amănunţite a 
totalului experienţelor noastre 1 . 


‘Observaţia premii csle luată a* 
ţiei « Pflttger’s Archiv * — Nota Redac(iei). 











































































O scrie de motive serioase ne determină să facem încercarea de a prezenta 
într’o expunere mai mult sau mai puţin completă, lucrările noastre asupra 
centrilor vasculari medulari. In primul rând, este vorba de rezultatele bogate ale 
acestor cercetări şi de datele noi pe care le-au furnizat în privinţa proceselor fiziolo¬ 
gice. Aceste dale nu vor fi inserate atât de curând în manuale şi de aceea vor mai fi 
timp îndelungat inaccesibile pentru medicii care nu consultă literatura fiziologică, 
deşi prezintă pentru ei o necesitate unanim admisă. In al doilea rând, este vorba 
de marea lor importanţă teoretică, ştiinţifico-didactică, dacă ne este permis să 
ne exprimăm astfel. Pentru ştiinţele naturii, care nu sunt pur descriptive, rezulta¬ 
tele cercetărilor în acest domeniu sunt extrem de preţioase, ca şi procesul propriu 
zis de elaborare logică şi experimentală, care a condus la ele. Ştiinţele naturii 
reprezintă cel mai bun exemplu de logică aplicată, în care justeţea proceselor 
mintale este sancţionată de obţinerea unor rezultate care ne permit să prevedem 
cu certitudine şi fără eroare fenomenele. Pe lângă aceasta, adeseori, în ştiinţele 
naturii, descoperirea unei metode sau studiul unei condiţii importante de 
experienţă constitue o victorie mai valoroasă decât descoperirea unor date 
izolate. Din aceste două puncte de vedere, lucrările noastre constitue o excepţie, 
reprezentând un început fericit al unei serii lungi de lucrări şi mai fericite, care ur¬ 
mează să fie publicate în viitorul apropiat. Ele pun în lumină câteva reguli gene¬ 
rale, extrem de importante pentru gândirea fiziologică corectă şi pentru expe¬ 
rimentare. Al treilea punct, în sfârşit, care decurge din al doilea, este, putem 
spune, caracterul instructiv şi practic al acestor date. Lucrările noastre arată 
în modul cel mai clar, măsura în care problemele perfect lămurite şi considerate 
ca închise ale fiziologiei, mai sunt încă pasibile de a suferi modificări şi com¬ 
pletări, ferindu-i astfel, atât pe medicii a căror activitate se bazează pe fiziologia 
aplicată, cât şi pe fiziologii propriu zişi, de încadrarea mecanică a tuturor feno- 

1 Voenno-med. jurn., 1877, v. 129, p. 17 — 44. 
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meuelor pe care le întâlnesc, în cadrele existente. Motivele expuse fac să fie 
insuficientă o mărginire a noastră la enumerarea rezultatelor obţinute; trebue 
să prezentăm tocmai munca fiziologică în ambianţa ei de laborator şi în evo¬ 
luţia ei istorică. 

Din punct de vedere cronologic, prima teză a concepţiei despre inervaţia 
vaselor, care a suferit recent un atac unanim din partea fiziologiloi, este cea 
privitoare la localizarea centrului vaso-motor. 

Iată faptele şi concluziile pe care se bazează această teză. B e z o 1 d 1 a 
observat şi a descris pentru prima dată, în 1863, următorul fenomen: secţio¬ 
narea măduvei în regiunea cervicală antrenează o importantă scădere a presi¬ 
unii sanguine, măsurate la nivelul unei artere mari a coipului. lolodata, el a 
observat că excitarea capătului secţionat al măduvei determină, dimpotrivă, o 
creştere pronunţată a presiunii. Intru cât autorul a constatat că, odată cu modi¬ 
ficarea presiunii, apare în primul caz bradicardio şi in al doilea caz tahicardie, 
el a considerat că variaţiile respective ale presiunii sunt o consecinţă a modifi¬ 
cării activităţii cardiace. Dar, lucrările de control efectuate de I.ud w i g si 
T h i r y 2 au dovedit că lucrurile se petrec in mod diferit, demonstrând că modi¬ 
ficarea presiunii constituc un efect independent. Secţionarea măduvei cervicale 
antrenează, după aceşti autori, dilatarea vizibilă a celor mai multe dintre vasele 
corpului; excitarea capătului secţionat determină o vasoconstricţie tot atât 
de evidentă. De aici, autorii au tras concluzia că este cât se poate de probabil 
ca în aceste împrejurări, modificările presiunii să fie în raport cu vasodilataţia 
şi cu vasoconstricţia observate. Atunci când calibrul vaselor se măreşte, este 
firesc să scadă presiunea, adică presiunea exercitată asupra pereţilor vasculari 
de către lichidul conţinut în vase; când lumenul vaselor se micşorează, presiunea 
trebue să crească. Această concluzie a fost pe deplin confirmată de observaţia 
că secţionarea şi excitarea măduvei dau aceleaşi rezultate în ce priveşte presi¬ 
unea, deşi în prealabil s’a întrerupt orice legătură între inimă şi masele nervoase 
centrale. Ca răspuns la întrebarea: de ce aceste intervenţii pe măduvă deter¬ 
mină modificările descrise la nivelul lumenului vascular, autorii au emis urmă¬ 
toarea ipoteză. Dela măduvă pleacă nervii descoperiţi în 1852 de către 
Claude B'ernard, în trunchiul simpatic cervical la iepure, şi anume 
nervii vasomotori. Aceşti nervi sunt “supuşi unei excitări permanente, al cărui 
punct de acţiune se află mai sus de planul de secţiune, în zona lor de origine. 
Prin secţionarea măduvei, aceşti nervi sunt izolaţi de sursa lor de excitaţie 
şi din această cauză, ei încetează să mai provoace contracţia musculaturii 
circulare a vaselor, care sunt în consecinţă destinse de presiunea sângelui. Apoi, 


1 A. Bezold, Unlersuch. iiber <1. Inneroation d. Herz. u. d. Gefăsse. Loipzig, 18G3. 
8 Ludwig und Tliiry, Ober den Einfluss des Ilalsmarkes auf den Blutstrom. 
Sitzungsbericlite der Wiener Akademie, 18G4, XLIX, t. II. 
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Schiffi, secţionând măduva între atlas şi osul occipital, a constatat că se 
produce o dilatare a vaselor capului, trunchiului şi membrelor din jumătatea 
corespunzătoare a corpului şi a tras concluzia că toţi nervii vasomotori provin 
din encefal. Părerea sa a fost confirmată, pe cât se parc, de o altă serie de expe¬ 
rienţe. Se ştia demult că asfixierea animalului determină creşterea presiunii 
sanguine, dar abia în 1864, Thiry 2 a dovedit că această modificare a pre¬ 
siunii este determinată de micşorarea lumenului vascular. In aceeaşi lucrare, 
el a emis părerea că vasoconstrucţia este în raport cu influenţa exercitată asupra 
centrului vasomotor, de către C0 2 acumulat în cursul asfixiei. Autorul presu¬ 
punea că centrul interesat ar fi situat în bulb, deşi nu prezenta încă niciun argu¬ 
ment în favoarea acestei ipoteze. La părerea lui Thiry s’a asociat curând 
Tra ii be 3 , care a confirmat-o prin experienţe. El a observat că mărirea pre¬ 
siunii sanguine, fapt obişnuit în cursul asfixiei la animale, nu se constată sau 
este foarte neînsemnată la animalul căruia i s’a secţionat măduva cervicală. 
El a tras concluzia că originea nervilor vasomotori, şi anume centrul lor, supus 
excitaţiei determinate de C0 2 , este situat mai sus de secţiune, în creier. Acelaşi 
lucru a fost observat de majoritatea celorlalţi fiziologi. Numai Adamiuk 
şi Kovalevski 4 , precum şi Hering 5 au găsit că, şi după secţio¬ 
narea măduvei, asfixierea animalului determină creşterea presiunii sanguine, 
dar mult mai tardiv, şi anume la 2—3 minute după începutul asfixiei, în timp 
ce în mod obişnuit, ea apare după numai câteva secunde. Adamiuk şi 
Kovalevski au arătat că C0 2 lucrează şi asupra pereţilor vasculari înşişi, 
determinând contracţia lor, deşi admiteau împreună cu alţii, şi acţiunea 
exercitată de C0 2 asupra centrului vasomotor din bulb. 

Deci toţi autorii erau de acord că zona excitării tonice permanente a ner¬ 
vilor vasomotori sau cu alte cuvinte, centrul lor tonic, este situat mai sus de 
măduvă; unii indicau o localizare mai precisă, şi anume tocmai la nivelul bul¬ 
bului. Dar pe lângă metoda indicată, excitarea centrului vasomotor se poate 
realiza şi pe cale reflexă, prin intermediul capătului central al unui nerv sen- 
sitiv. Fără să se poată preciza dacă centrul tonic vasomotor este diferit de cel 
reflex, autorii au conchis, pe baza experienţelor, că şi acest din urmă centru este 
situat în bulb. B e z o l d 6 a demonstrat pentru prima dală în 1863 că, atunci când 
nervii vagi şi simpatici sunt secţionaţi la nivelul gâtului, excitarea nervilor 
sensitivi (plexul brahial sau lombar) determină accelerarea ritmului cardiac 
şi creşterea presiunii sanguine. Insă excitarea acestora rămâne fără efect dacă 

1 S c h i f f, Unlersuch. zur Nalurlehrc von Moleschott, XI. 

2 Thiry, Ccntralbl. f. med. Wissensch., 1864. 

2 T r a u b e, Ibidem, 1865. 

4 — Ibidem, 1863. 

6 Hering, Sitzungsberiehtc d. Wicn. Akad., 1S62. 

0 A. Bezold, Unlersuch. iiber d. Innervalion d. Herz. u. d. Gefusse, 1S63. 
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c secţionează măduva cervicală. Excitarea capătului central al vagului de ter¬ 
mină însă (dar nu întotdeauna) creşterea presiunii sanguine şi tahicardie, 
numai când bulbul şi-a păstrat legătura cu restul enccfalului. In caz contrar, 
ea determină hipotensiune şi bradicardie. Autorul a considerat ca modificările 
presiunii reprezintă o consecinţă a schimbărilor intervenite. în aci ivi (a tea inimii 
şi a constatat că, pentru intensificarea reflexă a activităţii cardiace şi deci 
pentru creşterea presiunii sanguine este necesară prezenţa emisferelor cerebrale, 
organul sensibilităţii. In 1866, L 6 vv e n * a repetat experienţele lui B e z o 1 d 
cu excitarea nervilor sensitivi şi a observat că această excitare antrenează 
simultan — dacă nervii vagi sunt integri — creşterea presiunii sanguine şi 
rărirea ritmului cardiac. De aici, el a tras concluzia că efectul vasomolor este 
independent de cel exercitat asupra miocardului şi că, în consecinţă, creşterea 
presiunii reprezintă un reflex al nervilor vasomotori. El presupunea că centrul 
acestui reflex este situat în bulb şi nu în măduvă, bazându-se pe experienţa 
lui B e z o 1 d care arăta că, după secţionarea măduvei cervicale, nu se poate 
determina, pe cale reflexă, nicio modificare a presiunii sanguine. In 1871, 
Dittmar 8 , în opoziţie cu B e z o 1 d, a demonstrat că separarea enccfalului 
de bulb nu modifică de lor reflexul vasomotor. In sfârşit, trebue să considerăm 
că lucrările lui Ovsiannikov 3 , D i 11 m a r 4 (o altă lucrare) şi ăl a y e r 
constitue o încheiere a acestor experienţe atât în timp, cât şi din punctul de 
vedere al exactităţii lor. Osviannikov a căutat să determine mai 
precis localizarea şi dimensiunile centrului vasomotor bulbar. Secţiunea 
practicată imediat dedesubtul tuberculilor euadrigemeni, nu modifica presiunea 
normală, măsurată la nivelul arterei carotide a iepurelui operat. Reflexul 
sensitiv al nervului sciatic şi al nervului depresor aveau valori normale. O 
altă secţiune, situată cu.l— 2 mm mai jos, determina atât o scădere importantă 
a presiunii, cât şi micşorarea ambelor reflexe. Alte secţiuni mai joase au deter¬ 
minat accentuarea progresivă a acestei micşorări, până când, după o secţiune 
făcută cu 4—5 mm mai sus de unghiul inferior al ventriculului al IV-lea, pre¬ 
siunea a atins valoarea minimă, iar efectele reflexe au dispărut complet. Sec¬ 
ţiunile practicate la un nivel mai coborît nu au mai schimbat nimic în aceste 
două direcţii. Autorul rezumă în felul următor rezultatele obţinute: regiunile 
dela care nervii vasomotori ai iepurelui primesc excitaţia tonică sunt situate 
într’un spaţiu a cărui limită superioară se găseşte cu 1 —2 mm mai jos de tuber¬ 
culii euadrigemeni, iar cea inferioară, cu 4—5 mm mai sus de Calamus scrip- 
torius. Astfel, de sus în jos, centrii excitatori se întind de-a-lungul unei dis- 


1 Arbeit. aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1807. 

2 D i 11 m a r, Ibidem, 1871. 

3 Ovsiannikov, Ibidem, 1872. 

4 Dittmar, Ibidem, 1874. 
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tanţe de aproximativ 4 mm. Pe lângă aceasta, autorul adaugă că aceşti centri 
nu sunt situaţi chiar pe linia mediană, ci de o parte şi de alta a ei. Dacă ne situăm 
strict pe linia mediană, putem face secţiuni mult mai jos, fără a obţine scăderea 
presiunii sanguine sau a valorii obişnuite a reflexului sensitiv. Această lucrare 
a fost publicată în 1872. In 1874, în acelaşi laborator al lui Ludwig, a 
fost elaborată lucrarea lui Dittmar, care avea drept scop să delimiteze, 
prin secţiuni mai precise decât cele făcute de Ovsiannikov, situaţia cen- 
trului vascular şi să constate dacă el nu corespunde unei zone bine determinate 
morfologic în nevrax. S’a constatat că el constitue porţiunea anterioară a cor¬ 
donului lateral şi este reprezentat de un nucleu mai mult sau mai puţin cenuşiu, 
pc care K o 11 i k e r şi Deahna l-au considerat ca o porţiune inferioară 
difuză a olivei inferioare, iar Clark l-a denumit — la iepure — nucleus anlelale- 
ralis. Lucrarea lui Mayer consta în următoarele. Se ştie că administrarea 
stricninei, determină contracţia spontană a muşchilor scheletici. Era de aşteptat 
ca acelaşi fenomen să se producă şi la nivelul musculaturii vaselor. Experienţa 
confirmă această aşteptare. După injectarea stricninei, presiunea sanguină 
creşte mult. Autorul a făcut apoi următorul raţionament: dacă stricnina are 
un efect excitator asupra centrului vasomotor şi dacă acest centru este situat 
exclusiv în bulb, după secţionarea măduvei cervicale, trebue să ne aşteptăm 
ca injecţia de stricnină să nu mai exercite nicio influenţă asupra presiunii 
sanguine. Intr’adevăr, după secţionare, stricnina nu a mai exercitat nicio 
acţiune asupra presiunii sanguine. Datorită ultimelor cercetări, teoria care admite 
existenţa unui singur centru vasomotor, situat în bulb, a repurtat o victorie 
definitivă şi este considerată de către toate manualele moderne ca un adevăr 
indiscutabil. 

Dar, în ciuda triumfului său deplin, această teorie a trezit un protest care 
a distrus-o în cele din urmă. încă în trecut, se auzeau glasuri izolate care citau 
diferite fapte neconcordante cu această teorie. Dar aceste glasuri, oricât ar fi 
fost de energice, nu erau luate în consideraţie; faptele izolate nu erau suficient 
apreciate, datorită presiunii pe care o exercita teoria dominantă, care nu le 
era favorabilă. încă din 1839, N a s s e 1 a observat că temperatura, care se 
ridica 2 3 4 după secţionarea măduvei, se ridica şi mai mult după distrugerea 


1 F r. u. H. N a s s e, Untersuch. zur Physiol. u. Pathol., Bonn, 1S39, t. II. 

2 Este util să enumerăm aici, pe scurt, metodele folosite în fiziologie, pentru apre¬ 
cierea modificării lumenului vascular. Metoda cea mai răspândită astăzi în lucrările pe ma¬ 
mifere este măsurarea manomctrică a presiunii sanguine. Baza acestei metode se înţelege 
dela sine. Din moment ce lumenul vaselor se modifică în raport cu cantitatea do sânge cir¬ 
culant, presiunea exercitată de acesta asupra pereţilor vasculari se va modifica şi ea. De 
aceea, mărirea sau micşorarea presiunii sanguino indică modificarea corespunzătoare a 
lumenului vascular, adică vasoconstricţia sau vasodilataţia: o altă metodă, care are de 
asemenea o aplicaţie foarte răspândită pentru măsurarea temperaturii pielei cu termo¬ 
metrul. Termometrul se fixează de exemplu între degete. Când se constată creşterea tem- 
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porţiunii medulare secţionate. Cum s’a putut realiza acest fenomen, dacă 
secţionarea izolase toţi centrii care determinau înainte o anumită vasoeon- 
sfricţie? Schiffi a constatat, în 1855, că secţionarea nervului sciatic, după 
secţionarea măduvei, face să crească .şi mai mult temperatura membrelor 
posterioare, crescută anterior, după secţionarea măduvei. De unde putea 
proveni acest tonus rezidual, clin moment ce centrul tonic din bulb era izolat? 
Schiff a mai observat că secţionarea unei jumătăţi a măduvei, la nivelul 
ultimei vertebre cervicale, determină o încălzire mai mare a capului, decât 
secţionarea transversală a bulbului. Evident, semnificaţia acestei experienţe 
este aceeaşi. In 1858, Brown Sequard 2 a emis ipoteza că centrii va- 
somotori ar avea o răspândire mai largă în jos, de-a-lungul măduvei, si in sus, 
în masa cerebrală. Iar G o 11 z 3 , în lucrarea sa din 1803, a formulat în modul 
cel mai clar, pe baza unor experienţe convingătoare, teoria existenţei unor 
centri vasomotori atât în măduvă, cât şi în bulb. El a făcut trei sorii de expe¬ 
rienţe. In primul rând, a făcut cunoscutul său « Klopfversuch », simultan la 
două broşate: la o broască cu un sistem nervos central complet distrus şi la 
alta, la care măduva era păstrată. Au apărut fenomenele care însoţesc in mod 
obişnuit excitaţia mecanică a viscerelor: în timpul diastolei, inima primeşte 
puţin sânge, intră în colaps, păleşte; venele cave conţin mai puţin sânge, iar 
în membrana înnotătoare, circulaţia se opreşte cu totul; arterele secţionate 
ale membranelor nu sângerează aproape de loc. După scurt timp, la cea de a 
doua broască, inima începe să se umple din ce în ce mai mult şi circulaţia 
se restabileşte mai mult sau mai puţin. La prima broască însă, circulaţia de¬ 
vine din ce în ce mai dificilă şi în sfârşit, se opreşte complet. In experienţele 
următoare, autorul a constatat că la broaştele cu sistemul nervos mai profund 
lezat, circulaţia se întrerupe mai rapid decât la cele cu măduva integră, 
(chiar făcând abstracţie de influenţele dinafară, asemănătoare celor folosite 
în experienţele precedente). In sfârşit, la broaştele care au pierdut mult sânge 


peraturii, putem trage concluzia că s’a produs o vasodilataţie şi invers. Baza acestei metode 
este următoarea. Temperatura pielei este determinată de diferenţa dintre căldura adusă 
de sânge şi gradul răcirii prin radiaţie. Se înţelege că temperatura pielei va fi cu atât mai 
mare, cu cât va fi mai mare scăzătorul, reprezentat de cantitatea de căldură pe care o aduce 
sângele. Deci, presupunând că temperatura internă este constantă, ne putem aştepta la 
creşterea temperaturii pielei, atunci când prin porţiunea respectivă va trece, în unitatea 
de timp, o cantitate mai mare de sânge, ceea ce se întâmplă în caz de vasodilataţie. Vom 
înţelege în acest sens şi cazul invers. Modificarea lumenului vascular poale fi apreciată şi 
în raport cu gradul scurgerii comparative a sângelui din două porţiuni simetrice, incizate 
identic; se lucrează, de pildă, pe urechile iepurelui. In sfârşit, se utilizează examinarea 
vizuală directă a anumitor vase şi gradul colorării membrelor, sau compararea coloraţiei 
celor două jumătăţi ale limbii. La broască, se folosesc amândouă metodele, examinarea 
anumitor vase — de exemplu a celor din membrana înnotătoare — făcându-se la microscop. 

1 M. Schiff, Untersuch. zur Physiol. d. Nervensystems, 1855. 

2 Brown -Sequard, Journ. de la physiol. d. rhominc et d. animaux, 1858, t. I. 

3 G o 11 z, Virchow’s Arcliiv, 1864, v. 29. 
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în urma secţionării coapsei, fenomenele de anemic (umplerea insuficientă a 
inimii, a venelor şi a arterelor celor mai apropiate) dispăreau cu timpul numai 
la acelea la care măduva rămăsese intactă. Autorul şi-a interpretat experien¬ 
ţele în modul următor. Loviturile aplicate viscerelor provoacă vasodilalaţia 
reflexă la nivelul cavităţii abdominale. Datorită acestui fapt, cantitatea de 
sânge circulant devine prea mică pentru aparatul vascular; sângele se acumu¬ 
lează la rădăcina venelor abdominale şi nu mai înaintează spre inimă. Dacă 
înainte de această experienţă, s’a distrus întregul sistem nervos central, vaso- 
dilataţia progresează, până când ajunge la un punct maxim. Dacă măduva 
este integră, centrii ci vasomotori, trimiţând excitaţii la musculatuia vaselor, 
le fac să se contracte din ce în ce mai mult şi, in sfârşit, cantitatea de^.sânge 
devine din nou suficientă, presiunea creşte, sângele începe sa sosească din nou 
din abundenţă la inimă şi circulaţia se restabileşte. Aceeaşi explicaţie este 
valabilă şi pentru celelalte serii de experienţe. In toate acestea, dacă din 
întregul sistem nervos central a rămas intactă măcar măduva ea restabileşte, prin 
activitatea oi, raportul necesar între, cantitatea de sânge şi capacitatea sistemului 
vascular, făcând astfel posibilă circulaţia. In toate cazurile arătate, autorul 
a putut constata direct, vizual, vasoconstricţia, în cursul restabilirii circu¬ 
laţiei. La sfârşitul lucrării, autorul arată că restabilirea circulaţiei se producea, 
indiferent dacă porţiunea intactă a sistemului nervos era măduva sau bulbul. 
Din toate acestea, el trage concluzia că centrii vasomotori ai broaştei sunt 
situaţi atât în bulb, cât şi în măduvă. Spre uimirea lui G o 11 z, s’a constatat 
că L e g a 11 o i s observase încă dela începutul acestui veac 1 că la iepurii 
la care s’a distrus sistemul nervos central în totalitate, circulaţia înceta 
mai de vreme decât la un iepure la care măduva îămăsese intactă. G o 1 tz 
a considerat că are dreptul să presupună că şi la mamifere există aceeaşi dis¬ 
poziţie a centrilor vasomotori, ca şi la broaşte. Dar şi aceste experienţe au 
fost câtva timp date uitării. Nici lucrarea din 1870 2 simplă din punctul de 
vedere al formei experienţelor şi clară din punctul de vedere al concluziilor, 
nu s’a bucurat de succes. Aceasta se datora parţial faptului că lucrarea era 
euglezească, dar în cea mai mare măsură, succesului teoriei care domina. Auto¬ 
rul acestei lucrări, P u t n a m, a distrus bulbul broaştei. Excitând apoi 
unul din membrele ei posterioare (pielea sau trunchiul nervos principal) pe 
calc mecanică, chimică sau electrică, el a constatat îngustarea vaselor în mem¬ 
brana înnotătoare a celuilalt membru. 

Războiul hotârît împotriva teoriei care admitea existenţa unui singur 
centru vasomotor situat în bulb a fost declarat simultan, de către V u 1 p i a n 


1 Este vorba de secolul al XlX-lea (Nota Irad.). _ <0 -o 

2 Referatul asupra acestei lucrări, în Ccntralbl. f. medic. Wisscnsch., ÎS/-. 










































şi Schlesinger, abia în 1873. Cel dintâi, în prelegerile sale 1 , a căutat 
să combată această teorie atât pe calc teoretică, cât şi pe calc experimentală. 
El a atras atenţia, în primul rând. asupra faptului că admiterea concepţiei 
existente suprimă analogia care pare atat de firească, înlic dispoziţia 
centrilor motori obişnuiţi şi cea a centrelor vnsomotoii. Genii ii molori 
ar fi dispuşi de-a-lungul măduvei, iar ceilalţi numai în bulb. In al doilea rând, 
concepţia curentă contrazice modul de funcţionare a centrelor vasomolori. 
Se ştie că nervii vasomolori ai fiecărei regiuni şi ai fiecărui punct al suprafeţei 
pielei şi viscerelor pot intra în acţiune în mod izolat. Aceasta presupune în 
mod firesc existenţa multor centri izolaţi şi independenţi, corespunzători ace¬ 
stor nervi. Faptul că după secţionarea măduvei la nivelul gâtului, apare o 
paralizie a vaselor inimii, nu dovedeşte că mai jos de secţiune nu există niciun 
centru al nervilor vasomotori. In această operaţie, apare şi o paralizie a muşchi¬ 
lor voluntari, ceea ce nu constitue un motiv ca să se nege existenţa centrilor 
nervilor motori obişnuiţi în măduvă. Tot astfel, nervii vasomotori ar putea să 
aibă centri cei mai apropiaţi în măduvă, având un centru mai înalt, situat in 
bulb şi care exercită o acţiune generală asupra centrilor medulari, de impor¬ 
tanţă secundară. Ca bază experimentală pentru concepţia curentă, autorul gă¬ 
seşte numai două experienţe convingătoare din punct de vedere teoretic. In 
primul rând, secţionarea măduvei, făcută mai jos, după ce s’a practicat o secţi¬ 
une mai înaltă, nu mai determină nicio modificare la nivelul vaselor inimii. 
In al doilea rând, după secţionarea măduvei cervicale nu se produce o modi¬ 
ficare reflexă a lumenului vascular. Aceasta ar constitui, după autori, o deo¬ 
sebire într’adevăr importantă în comparaţie cu ceea ce se petrece la nivelul 
centrilor motilităţii musculare, în aceleaşi condiţii. Autorul verifică aceste 
două teze şi îi previne pe cititori că nu trebue să se aştepte la rezultate precise, 
întru cât vasele sunt puternic dilatate. Autorul prezintă o serie de experienţe, 
făcute atât pe mamifere, cât şi pe broaşte. Iată formele principale ale experien¬ 
ţei, care are drept scop să combată prima teză a teoriei dominante. 1. Se 
secţionează la câini şi la iepuri măduva cervicală şi se obţine încălzirea nervi¬ 
lor cu un număr de grade. A doua secţiune a măduvei se practică mai jos, în 
zona ultimelor vertebre dorsale. Ea determină încălzirea mai pronunţată a 
membrelor posterioare 2. La broaşte, se constată în mod evident următoarele: 
mai întâi, se practică o secţiune totală a măduvei la un nivel superior, apoi 
se face mai jos o hemisecţiune. Vasele membranei înnotătoare de partea 
de care măduva este secţionată a doua oară sunt indiscutabil mai 
dilatate decât cele de partea opusă. 3. Dacă se secţionează măduva cervicală, 
se constată o anumită încălzire, o anumită dilataţie a vaselor la nivelul mem- 
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1 V u 1 p i a n, Lepons sur l’appareil vasomoteur. Paris, 1875. 
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lirelor. Secţionarea unuia dintre nervii sciatici determină în membrul respectiv 
o dilataţie şi mai pronunţată (la broască, după cum arată comparaţia la micro¬ 
scop a vaselor ambelor membre). Toate aceste experienţe dovedesc în mod 
clar, că secţionând măduva imediat dedesubtul bulbului, nu izolăm toţi centrii 
nervilor vasomolori; o parte dintre ei, situaţi la un nivel inferior, continuă să 
funcţioneze şi încetează să acţioneze asupra nervilor numai atunci când secţiunea 
este situată mai jos, interesând toată măduva sau jumătate din ea, sau nervul 
propriu zis. Iată experienţele care verifică cea de a doua teză. Pentru a aprecia 
modificările lumenului vascular, autorul nu a folosit nici modificarea presiunii 
sanguine, nici măsurarea cu termometrul a temperaturii interdigitale, soco- 
tindu-lc metode grosolane, incapabile să deceleze modificările foarte mici ale 
lumenului vascular. El a recurs la examenul termoelectric. 

De un galvanometru cu oglindă erau legate fire electrice, dintre care unul era 
înfipt în laba animalului, iar celălalt rămânea pe masă. Firele erau de asemenea 
legale între ele. Când acul magnetic rămânea în echilibru, se aplicau diferite 
excitări. S’a constatat că excitarea capătului central al nervului sciatic, chiar 
după secţionarea măduvei cervicale, determina în membrul cu nervul păstrat, 
devierea acului magnetic, deviere ce corespundea unei creşteri a temperaturii 
cu 0,1— 0,2°. Excitarea pulpei degetelor membrului cu nervul intact arăta, 
în acest membru, o creştere a temperaturii cu 0,2—0,3°. Autorul găseşte 
indicat să atribue aceste modificări ale temperaturii, variaţiilor reflexe 
ale lumenului vascular, întru cât el nu identifică alte cauze care le-ar putea 
determina, în condiţiile respective de experienţă. Astfel, şi după izolarea 
bulbului, există un reflex la nivelul nervilor vasomotori, cu manifestare dublă: 
vasoconstricţia la distanţă de excitare şi vasodilataţia în regiunea inervată 
de nervul sensitiv excitat, 

La rândul său, Schlesinger 1 a supus verificării, experienţele lui 
Mayer. In lucrările sale mai vechi, autorul a studiat inervaţiamişcărilor ute¬ 
rului şi a observat că raporturile nervilor motori ai uterului, în diferite condiţii 
experimentale, merg paralel cu cele ale nervilor vasculari în general. Studiind 
acţiunea stricninei asupra mişcărilor uterului, după secţionarea măduvei, şi 
constatând că mişcările dispărute în urma secţionării, reapăreau după injecţia 
de stricnină, Schlesinger a ajuns în mod firesc la repetarea experienţelor 
lui M a y e r descrise mai sus. S’a constatat şi de data aceasta (la animal cu 
măduva secţionată şi intoxicat cu stricnină) că presiunea sanguină, măsurată 
într’o arteră mare oarecare a corpului, mergea paralel cu contracţia uterului. 
Creşterea presiunii sanguine, observată în aceste condiţii întrecea, atât absolut, 
cât şi relativ, creşterea determinată de intoxicaţia cu stricnină la un animal cu 
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1 Schlesinger, Medic. Jahrbilchor v. Stricker, 1874; 
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măduva intactă. Această experienţă a reuşit ia peste 50 de iepuri, cu lici excepţii, 
şi la 2 câini din 6. M a y e r şi-a efectuat experienţele numai pe câini. Rezul¬ 
tatul obţinut i-a sugerat autorului posibilitatea ca astixieiea (acumulaiea 
de COo), chiar la animalul cu măduva cervicală secţionată, dar intoxicat cu 
stricnina, să determine creşterea presiunii sanguine. Această presupunere s’a 
adeverit. In 15 experienţe din 25, s’a obţinut, la câteva secunde după începerea 
asfixiei, creşterea presiunii sanguine. Autorul consideră că această împrejurare 



acest fenomen de cel observat de A d a m i u k şi I< o v a 1 e v s k i, feno¬ 
men care se manifestă numai după 2—3 minute dela începutul producerii 
asfixiei. Din totalul celor 25 de experienţe efectuate, autorul a mai observat, 
în cursul experienţelor socotite nereuşite, un fenomen care pledează de asemenea 
în favoarea existenţei unor centri vasomotori medulari. După cum se ştie, curba 
presiunii sanguine prezintă, pe lângă undele cardiace şi respiratorii, şi unde 
de o a treia categorie (cuprinse în spaţiul ocupat de câteva unde respiratorii 
obişnuite), aşa numitele unde ale lui Traube. Autorul a observat că la animalele 
la care asfixia nu determina creşterea presiunii, ea antrena apariţia unor unde 
Traube normale .El interpretează acest fenomen in sensul arătat mai sus, pentrucă 
este puţin probabil ca arterele mici, distribuite pe un spaţiu mare, fără cone¬ 
xiune centrală, să funcţioneze atât de armonic şi să determine variaţii generale 
atât de regulate ale presiunii sanguine. Autorul credea însă că dovada deplină 
a existenţei centrilor vasculari medulari poate fi produsă numai prin experi¬ 
enţele pozitive, pe baza excitării reflexe. La fel ca şi alţi numeroşi observatori, 
nici el nu a constatat modificarea presiunii sanguine, atunci când a excitat 
în mod direct nervii sensitivi ai animalului cu măduva secţionată. Dar şi de 
astă dată, îl încuraja ideea că este posibil ca relaţia să se schimbe în urma 
intoxicării animalului cu stricnină. Intr’adevăr, în 18 experienţe din 31, s’a 
obţinut prin acest procedeu o creştere reflexă a presiunii, care ajungea în unele 
cazuri la 120 mm. 13 experienţe au fost absolut negative, cu toate că doza 
de stricnină era crescută. Pe lângă aceasta, s’a întâmplat ca în cursul aceleiaşi 
experienţe, rezultatul excitaţiei să fie când pozitiv, când negativ. Autorul anali¬ 
zează obiecţiile care ar putea fi ridicate împotriva acestor experienţe. 1. Trebue 
să se hoteze că la animalele intoxicate cu stricnină, creşterea presiunii se pro¬ 
duce adesea spontan şi brusc şi de aceea experienţele reuşite ar putea fi socotite 
ca o coincidenţă întâmplătoare. Dar această presupunere nu se potriveşte 
curbelor chimografice ale experienţelor reuşite, care indică limpede coinci¬ 
dente precisă a începutului, a desfăşurării şi a sfârşitului excitaţiei, pe de o 
parte, cu creşterea presiunii pe de altă parte (adesea de mai multe ori în cursul 
aceleiaşi experienţe) 2. S’ar putea emite ipoteza că numai uneori, masele gan- 
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glionarc vasomotorii coboară mai jos decât bulbul şi experienţele reuşite ar 
corespunde acestor cazuri. Autorul respinge această ipoteză, pe baza unei serii 
de consideraţii şi experienţe care dovedesc că un centru integru, legat prin 
căi nervoase cu organul pe care îl comandă, poate să nu se manifeste prin 
activitatea corespunzătoare, în anumite condiţii operatorii. Iată aceste con¬ 
sideraţii şi experienţe. In majoritatea experienţelor prezentate mai sus, s’a 
constatat că efectul reflex vasomotor, care nu se producea după secţionarea 
măduvei, apărea după ce animalul era intoxicat cu stiicnină. Prin urmare 
apărea la lumină un centru care anterior nu se manifesta. Aceeaşi observaţie 
se referă şi la cazurile în care, sub efectul stricninei, reflexul vasomotor se 
produce în mod inconstant. In sfârşit, o serie de experienţe privind inervaţia 
uterului, nu lasă nicio îndoială în această chestiune. înainte de secţionarea 
măduvei, contracţiile uterine puteau fi determinate pe cale reflexă, prin 
excitarea nervului median sau a sciaticului. După secţionare, ele erau deter¬ 
minate numai prin excitarea nervului sciatic; dar după intoxicarea animalului 
cu stricnină, puteau fi din nou declanşate şi prin excitarea nervului median. 
Autorul judecă astfel: în a doua fază a experienţei, nervul median a rămas 
inactiv, deşi în măduvă se mai găsesc, după secţionare, centri intacţi, pentru 
trasmiterea mişcării spre uter, astfel încât nervul sciatic mai provoacă miş¬ 
cările. Dar nici ipoteza că prin secţionarea măduvei au fost distruse căile care 
leagă nervul median de centrii inervaţiei uterului nu este valabilă, deoarece, 
după intoxicarea cu stricnină, acţiunea nervului median reapărea. In consecinţă, 
numai o parte din aparatul reflex, situat în mod indiscutabil în măduvă, este 
scoasă din funcţiune, datorită operaţiei care desparte măduva de creier. Cu 
alte cuvinte, operaţia a exercitat o acţiune de inhibiţie fiziologică asupra 
aparatului anatomic existent, pe care operaţia însăşi se poate să nu-1 fi atins 
de loc. Este evident că acelaşi fapt poate fi valabil şi pentru nervii vasomotori 
şi de aceea, vechea topografie a centrilor nervoşi, al cărei studiu se baza numai 
pe secţionarea măduvei la diverse nivele, trebue să fie considerată ca insuficientă. 
Autorul îşi încheia cercetarea cu prudenţă, în modul următor: datorită exis¬ 
tenţei indiscutabile a centrilor mişcărilor uterine în măduvă şi datorită marii 
analogii între inervaţia vaselor şi cea a uterului şi pe de altă parte, datorită 
fenomenelor observate la nivelul vaselor propriu zise, se poate considera cu 
destulă probabilitate că şi centrii nervilor vasomotori se întind în măduvă 
mult mai j os de ventriculul al IV-lea, că funcţiunea lor dispare şi îşi pierde acţiunea 
asupra tonusului vascular, îndată ce bulbul este despărţit de măduvă şi că, 
în sfârşit, stricnina trezeşte din nou, pentru un timp, funcţiunea inhibată. 
Rămâne deschisă o problemă: dacă centrii reali, situaţi în măduvă mai jos 
de ventriculul al IV-lea, lucrează asupra vaselor în timpul vieţii normale, 
atunci când măduva este intactă. Faptul că după secţionarea măduvei şi în 
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ITfolosit aceste animale si pentru a rezolva problema eenlrdor vasomoior, 

medulari, la ma mifere. Primul fapt care i-a atras alouţ.a asupra aceste, 
probleme a fost următorul: că întodeauna, imediat după secţionarea mudimi.se 
constatai creştere a temperaturii membrelor posterioare, adidl o ^sodilalaţie. 
Aceasta nu se menţine însă mult timp, ci scade treptat, pana când, n < 
din urmă, temperatura membrelor posterioare devine egala cu cea a mom m- 
lor anterioare, sau chiar mai scăzută decât a acestora din urma. Cum se com¬ 
portă în faţa acestui fapt adepţii vechii teorii, care admite numai un centui 
vasomoior bulbar? se întreabă autorul. Trebue să presupunem fie ea, după 
izolarea centrului vechi, intră, cu timpul, în activitate un centru vasomoior 
nou, fie eă numai o parte din nervii vasomotori merg spre jumătatea posterioare 
a corpului prin măduva lombară, iar ceilalţi, părăsind măduva mar sus de 
nivelul secţiunii, ajung la membrele posterioare prrn nervul srnrpa u. n 
acest din urmă caz, secţionarea măduvei in regiunea indicată ar interesa numai 
o parte din nervii vasomotori ai jumătăţii posterioare a corpului, rar ceala ta 
parte rămâne întreagă, ar prelua cu timpul şi rolul primei, intensificând şi restabi¬ 
lind tonusul normal al vaselor. Autorul nu discută prima ipoteza (a apariţiei unui 

centru nou), considerând că este suficient să o formuleze, pentru a putea renunţa 
la ea. împotriva celei de a doua ipoteze pledează în mod liotarit, aducanc 
drept dovadă experienţa următoare: unui câine care a suportat bine opeia.ia 
de secţionare a măduvei, după ce s’a restabilit într’o măsură suficientă em 
peratura membrelor posterioare, i se distruge întreaga măduva lombara, e 
obicei, animalul moare după o zi. Imediat după distrugerea măduvei, se 
putea constata o nouă încălzire a labelor, iar laparotomia făcută la a ţi 
câini, curând după această operaţie, arăta o dilataţie uriaşă a vaselor rectu ui, 
vezicii urinare etc. Este limpede că, dacă tonusul restabilit după secţionarea 
măduvei ar fi fost determinat de un nerv situat în afara măduvei lombare, acum, 
după distrugerea acesteia, nu ar fi trebuit să se producă nicio modificare a 
temperaturii labelor, nici dilataţia vaselor abdominale. Pe lângă aceasta, 
autorul atrage atenţia asupra faptului că numai dilataţia foarte mare a vascloi 


1 Goltz, Pflliger’s Archiv, 1874, v. VIII. 





DESPRE CENTRU VASCULARI Al MĂDUVEI 


49 


trenului posterior, care au acumulat o cantitate mare de sânge, determinând 
astfel o anemie cerebrală, poate explica sfârşitul letal consecutiv operaţiei, 
întrucât distrugerea altor centri din măduva lombară (centrii muşchilor, centrii 
erecţiei ctc.) nu constilue nici izolat, nici împreună, o cauză îndestulătoare 
pentru a explica sfârşitul letal, survenit atât dc rapid. Autorul crede că aceste 
fenomene pot fi explicate în modul cel mai simplu şi firesc. In măduvă, se găsesc 
centri vasomotori, care pot să întreţină în mod independent tonusul normal 
al vaselor. Secţionarea măduvei determină o inhibiţie moderată a acestor 
centri, a cărei expresie este încălzirea labelor, consecutivă operaţiei. Cu timpul 
când se restabileşte funcţiunea normată şi inhibiţia dispare, dispare şi-încălzirea 
anormala a labelor. Distrugerea măduvei lombare reprezintă în acelaşi timp şi dis- 
1 rugerea centrilor respectivi, ceea ce determină paralizia totală a vaselor, şi în cele 
din urmă moartea animalelor. O altă experienţă a autorilor confirmă şi mai mult 
acest fapt. La un câine cu măduva secţionată, la care temperatura membrelor 
posterioare a redevenit aproape egală cu cea a celor anterioare, se secţionează 
din nou măduva, la nivelul limitei superioare a sacrului şi numai de partea 
dreaptă. Curând, temperatura membrelor posterioare se ridică din nou, dar 
rămâne mai ridicată cu un grad la nivelul labei drepte. După câteva zile, 
temperatura scade din nou, dar întotdeauna laba dreaptă posterioară este mai 
caldă decât cea stângă. In acest caz, a doua secţionare a determinat din nou 
o inhibiţie moderată a centrului vasomotor, fără să-l distrugă însă. De aceea 
cu timpul, el a redobândit un anumit grad de energie şi vasoconstricţia a 
reapărut. Temperatura labei drepte era mai mare, datorită faptului că la a 
doua secţionare a măduvei, au fost probabil secţionaţi o parte din nervii 
vasomotori, care provin dintr’un centru lombar şi coboară în porţiunea sacrată 
a măduvei. 

Tot în laboratorul lui Goltz, Dr. Putzeys 1 a repetat pe broaşte 
experienţele lui Schlesinger. Iată descrierea experienţei. In sacul 
dorsal limfatic, se injecta o soluţie de stricnină. Puţin timp după aceea, se 
secţiona măduva şi nervul vag şi se injecta curara până la imobilizarea totală 
a animalului. Apoi, se expunea la microscop membrana înotătoare 
a unuia dintre membrele posterioare, în timp ce se excitau electric celălalt 
membru posterior, pielea spatelui şi diferite alte regiuni, corespunzătoare 
unor segmente medulare situate mai jos de secţiune. De fiecare dată, s’a 
constatat constricţia directă a vaselor, care fie că interesează din primul 
moment întreaga lungime a arterei observate, fie că începe prin a cuprinde 
numai anumite porţiuni ale arterei, generalizându-se ulterior. Intensitatea 


i i n i lini 



1 Putzeys, Bull. de TAcad. royale d. sci. d. belles lettres et d. beaux arts de Bel- 

gique, 1874, t. XXXVII. 
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constricţiei constatate în cursul diferitelor experienţe era diferită; uneori, ajungea 
pan» la dispariţia completă a 

fl1 . dat ace iasi rezultat. Autorul îşi încheie lucrarea trăgând, printre a uu. 
următoarea concluzie: .Măduva de broască are o capacitate vasoniatone 
reflexă, repartizată pe întreaga sa lungime, lucru de care mani convins fai.li 
secţionări transversale ale măduvei la diferite ni\t un». 

ţ In stârşit, o ultimă lucrare din această serie, aparţinând lui * u s s 1» a u » 
a fost efectuată în laboratorul lui Pfluger. Acesta a lucrat pe' broaşte 
intoxicate numai cu curara. Măduva era secţionata atat n “‘ ^ ^ ^ 
jos de plexul brahial. Creierul şi bulbul erau cauterizate. Când animalul ,» 
revenea intru câtva după operaţie, în membrana innot&ţoare a membrului poşte- 
riorse puteau vedea din nou anumite contracţii ritmice ale vaseloi, dispa v 
pentru aproximativ 2 ore, imediat după operaţie. Pe lângă aceasta scurt timp 
după ce animalul îşi revenea, excitarea mecanică, electrica şi chimică a nervi o 
sensitivi determina, la 5-15 minute după începerea aplicam, contracţia 
arterelor, micşorând în condiţii favorabile, lumenul până la o treime sau o pali ime 
din calibrul său iniţial. Acest rezultat putea fi obţinut de un număr nelimitat 
de ori. Autorul găseşte că aceste experienţe sunt suficiente pentru ca madi 
să fie socotită organul central al inervaţiei vasculare. După extirparea întregului 
sistem nervos central, dispare tonusul vaselor, nu se mai produc confracţulc 
ritmice ale arterelor şi orice excitare sensitivă este lipsita de efect. _ 

Observaţia recentă a lui Goltz*, referitoare la aceasta problema 
(„bite socotită eu un fapt izolat, care nu a fost incâ verificat de nimeni, E 
a constatat că, excitând capătul central al nervului sciatic, la un came care a 
supravieţuit secţionării măduvei lombare, poate provoca în membrul posterior 
colateral o creştere cu câteva grade a temperaturii. El crede ca aceasta n 
dreptul să formuleze teza conform căreia, măduvă lombara este ce 

Să rezumăm concluziile la care au ajuns diferiţii autori, in problema 
existenţei centrilor vasomotori in măduvă şi să le apreciem, bazandu-ne parţial 
pe concordanţa dintre ele şi referindu-ne paiţial la unele fenomene cunoscute 
din alte domenii ale fiziologiei nervoase şi, în sfârşit, folosind datele obţinute 
în ultimul timp. 1. Lucrările lui Vulpian, Schlesinger, o z, 
Putnam, Putzey s şi Nussbaum caută să arate că şi după secţionarea 
măduvei atât la mamifere cât şi la broaşte, în anumite condiţii favonzante 


1 Nussbaum, Pfliiger’s Archiv, 1875, v. X. 

2 Goltz, lbidem, 1874, v. IX. 
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artificiale, ca şi în lipsa acestor condiţii, se poate determina modificarea reflexă 
a lumennlui vaselor, cel puţin la nivelul unora dintre artere. 2. Lucrarea lui 
S c li 1 e s i uger a arătat că, şi după secţionarea măduvei, anumiţi agenţi chimiei 
(C0 2 , stricnina) pot provoca modificarea lumennlui vascular. Autorul presupune 
ca această modificare este determinată de acţiunea agenţilor pomeniţi asupra cen¬ 
trilor vasomotori medulari. 3. Lucrările lui Vulpian, Goltz şi Nussbaum 
afirma ca integritatea măduvei (dacă este distrus restul sistemului nervos 
central) determină modificarea lumenului vascular în sensul constricţiei, iar 
diferitele secţionări şi distrugeri ale măduvei pot determina şi după despărţirea 
de bulb o intensificare a paraliziei vaselor. Unde din experienţele descrise 
şi-au pierdut de pe acum în mare măsură importanţa, pentru problema pe 
care o discutăm, Totuşi, şi ele au avut o anumită utilitate, intensificând la 
timpul lor protestul împotriva teoriei dominante şi îmbogăţind cunoştinţele 
fiziologilor cu o serie de idei noi. Din cele de mai sus, rezultă în mod clar că 
multe dintre experienţele «noi » descrise nu reprezintă decât repetarea aidoma 
a unor experienţe cunoscute demult, care stăteau în arhiva ştiinţei, fără să 
fie folosite şi să dea naştere ideilor corespunzătoare. A fost nevoie de un cor 
înli eg penii u a se acoperi vocea dominantă. Să trecem la aprecierea argumentelor. 

împotriva experienţelor lui Vulpian asupra modificării reflexe a tem- 
peiaiurii, putem spune că modificările sunt prea neînsemnate pentru a justi¬ 
fica o concluzie definitivă. Nu putem afirma în mod categoric că orice modi¬ 
ficare a temperaturii în ţesuturile vii, chiar ale unui animal curarizat, se rapor¬ 
tează numai la modificarea lumenului vascular. Până astăzi, aproape că nu a 
fost atinsă problema proprietăţilor termice ale nervilor în stare de repaus şi 
de activitate. Şi deşi în acest caz, este imposibilă orice mişcarea muşchilor obiş¬ 
nuiţi, datorită intoxicaţiei cu curara a aparatelor terminale ale nervilor mo- 
lori, totuşi, starea nervilor poate fi influenţată de dferitele excitaţii reflexe. 
De unde putem şti că micile modificări de temperatură, observate de Vulpian 
nu-şi au origina în modificările termice ale nervilor motori, care pătrund în 
mod intim, prin ramificaţiile lor, în ţesutul muscular? Se pot face încă multe 
alte ipoteze intr’un domeniu în care modificările sunt atât de mici, iar fenomenul 
propriu zis, care este în cazul nostru temperatura corpului viu, este atât de com¬ 
plex. împotriva experienţelor cu creşterea reflexă a presiunii la animalul cu 
măduva secţionată şi intoxicat cu stricnină, Schlesinger a obiectat în 
mod just, că, strict vorbind, ele dovedesc numai că uneori, o parte din masele 
ganglionare vasomotorii coboară şi in măduvă, deşi părea, probabil că acest 
lucru se petrece întotdeauna. Dar şi experienţele reuşite lasă deschisă pro¬ 
blema dacă centrii vasculari care se observă după intoxicaţia cu stricnină, 
activează şi în condiţii normale. Nu este nimic de spus împotriva experienţei 
lui Goltz cu dilataţia reflexă a vaselor. Această experienţă permite fără 
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striclă, la broasca cu măduva secţionată, se obţm contracţii va cu are 
reflexe In acelaşi timp avem o garanţie a constanţei acestor fenomene, infap- 

“ aa—1 - ‘scnTetin“r â , după 

sanouine, complet izolate de organism, pot suferi, sub acţiunea unei anu 
substanţe conţinute in sângele care trece prin ele, când o dilataţic, can 
strieţie. Astăzi a fost confirmată de numeroase experienţe teza după care in p t 
vaselor, există aparate capabile să modifice, sub anumite influenţe, int. u 
fel sau într'altul, calibrul vaselor. De aceea, creşterea presiuni.-in experienţele 


1 Arbeit. aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1875. 

2 Mosso, Ibidem. 
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lui S c h 1 c s i n g c r — poale fi interpretată ca o acţiune directă a stricninei 
şi C0 2 asupra acestor aparate, lucru care a fost în parte dovedit încă de A d fi¬ 
ni i u k şi Kovalc v s k i. Este drept că şi aceşti din urmă cercetători, ca 
şi Schlesinger, au atras atenţia asupra faptului că există o'dcoscbireîntre 
acţiunea exercitată de C0 2 asupra presiunii sanguine la animalul neintoxicat 
şi cu măduva secţionată şi acţiunea exercitată de acesta asupra animalului cu 
măduva secţionată şi în acelaşi timp intoxicat cu stricnină.La animalele cu măduva 
secţionată, acţiunea C0 2 în cursul asfixiei se manifestă mai târziu decât la 
animalul cu măduva intactă sau cu măduva secţionată, dar intoxicat cifstric- 
nină. Dar de ce Irebue să recurgem numai la ideea că în primul caz sunt excitate 
aparatele periferice, iar în ultimul, masele nervoase centrale. Tot astfel, sau 
poale cu mai multă justificare, putem admite că secţionarea măduvei face să 
scadă excitabilitatea aparatelor periferice (conform părerii curente, ele sunt 
de natură nervoasă şi sunt în legătură cu sistemul nervos central) în timp ce 
intoxicaţia cu stricnină o face să crească. Trebue să spunem însă că aceste 
experienţe, neconcludenle, în fond, în problema pe care o discutăm, devin 
într’o oarecare măsură demonstrative, prin coroborare cu altele. Dacă animalul 
cu măduva secţionată şi intoxicat cu stricnină manifestă din nou un efect reflex 
vasomotor, realizat în mod evident datorită centrilor medulari, este foarte 
probabil ca şi C0 2 să lucreze în primul rând asupra acestor centri. Tot astfel, 
când C0 2 determină apariţia undelor lui Traube, este firesc să presupunem 
că activitatea lui se exercită asupra zonelor care au controlul general al inervaţiei 
vasculare şi nu asupra aparatelor periferice, izolate, dela nivelul vaselor. 

In sfârşit să analizăm argumentul al treilea (experienţele lui Gol t z, 
V u 1 p i a n şi N u s s b a u m). Nici acesta nu are astăzi o valoare hotărâ¬ 
toare. Se ştia dinainte, şi a fost confirmat din nou în ultimul timp, faptul că 
în regiunile cu nervii secţionaţi, paralizia vaselor durează numai o anumită 
perioadă de timp. Cu timpul (după 2—4 săptămâni), lumenul vaselor revine la 
dimensiunile iniţiale, sau se contractă chiar şi mai mult. Astfel, dacă paralizia 
instalată după secţionarea măduvei dispare cu timpul, înseamnă că nu o putem 
atribui activităţii centrului vascular cuprins în porţiunea secţionată a măduvei. 
Această observaţie face să scadă şi valoarea vechilor experienţe ale lui 
G o 11 z, privitoare la restabilirea tonusului vascular la broaştele cu măduva 
intactă, a experienţei lui recente pe câine, şi a experienţelor lui N u s s b a u m, 
eu apariţia contracţiilor ritmice ale arterelor la broaştele la care s’a conservat 
măduva. Dar pe lângă aceasta, împotriva noii experienţe a lui G o 11 z, se 
poate spune că anumiţi nervi vasomotori ai membrelor posterioare provin 
într’adevăr dela un nivel superior celui 1 2 1 la care a practicat G o 11 z secţiunea 

1 Ostroumotf, Versuche iiber die Ilemmungsneroen der Ilaulijefusse. Pfluger’s 
Archiv, v. XII. 
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măduvei. La experienţa lui N u s s b a u m trebuc A adăugăm că «n juimâr 
mare de cercetători au constatat existenţa contracţiilor ritmice ale art 
şi în membrele la nivelul cărora s’au secţionat nervii. Este drept ca ®ţpc»cnţe oi 
privitoare la activitatea măduvei izolate, li se asociază ca o complecta, e, 
experienţele cu distrugerea acestei măduve izolate. Şi în aceste cazuri se ob mc 
accentuarea paraliziei vaselor sau reapariţia ei, atunci când a avut timpul a 
dispară, după izolarea măduvei de bulb. Dar .şi aceste experienţe, m aparenţă 
perfect demonstrative, şi-au pierdut din importanţă, datorită lucrăriloi mai 
rccentfc ale aceluiaşi GoltzL El a arătat că despărţirea capătului periferic 

al nervului, de pildă a sciaticului, sau cu atât mai mult o seric de secţionau 
sistematice, determină paralizia vaselor. De asemenea. Ostroumov 
(din laboratorul lui Hei den ha in) a observat că aparatele vasomolorn 
periferice îşi pierd din putere, se epuizează, îndată ce se secţionează nervul 
care se îndreaptă spre ele. Datorită acestor fapte, se înţelege că toate experienţele 
cu distrugerea măduvei izolate, efectuate de G o 11 z şi V u 1 p 1 a n, permit 
o dublă interpretare. Poate că paralizia vaselor, consecutivă acestor operaţii, 
depinde de suprimarea centrilor medulari, dar ea se poate produce şi în acelaşi 
mod în care apărea în experienţele lui G o 11 z şi O s t r o u m o v, făcute 
pe nervii periferici. Să luăm, de pildă, vechile experienţe ale lui G o 11 z. 
Tonusul vaselor se restabilea numai atunci când măduva secţionata rămanca 
integră şi dispărea definitiv atunci când aceasta era distrusă, Ce rezulta de 
aici? Dovedeşte oare aceasta, existenţa unor centri vasculari în măduvă? 
Hotărît, nu. Se înţelege că operaţia de distrugere a măduvei a putut produce o 
paralizie mai accentuată a vaselor, prin acelaşi mecanism care se desfăşură 
şi în experienţele lui G o 11 z şi Ostroumov, decât simpla secţionare 
a măduvei în regiunea superioară. Ostroumov afirmă de-a-dreptul ca, 
cu cât operaţia pe nervul periferic este mai grosolană, cu atât slăbesc mai 
mult centrii vasomotori periferici. De aceea, paralizia datorita secţionării 
măduvei avea timpul să fie compensată de către activitatea acestor centri 
periferici puţin obosiţi şi curând restabiliţi, în timp ce paralizia după distrugere 
se termina cu moartea, pentrucă acţiunea aparatelor periferice puternic 
epuizate nu putea să se intensifice în perioada în care mai era pastrata vitali¬ 
tatea ţesutului. 

Criticile expuse nu au scopul să dovedească că ultimele două argumente 
sunt lipsite de orice valoare în privinţa problemei pe care o discutam. Este 
foarte probabil că o parte din fenomenele care caracterizează experienţele 
prezentate în favoarea lor, să poată fi pusă pe seama centrilor vasculari me- 


1 G o 1 t 7 ., Pfliigcr’s Archiv, 1874, v. IX. 

2 A. Ostroumoff, Ibidem, 1876, v. XII. 
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dulari, dar numai o parte. Dar cum fenomenul nu este măsurat şi nu este supus 
unei analize amănunţite, deocamdată aceste argumente nu sunt definitiv 
convingătoare, în sensul care li se atribue de către unii dintre autorii care 
le-au formulat. 

Să trecem la deducţia, putem spune fiziologică, pe care o putem trage 
din toate aceste experienţe şi concluzii. Un cititor care nu a avut niciodată 
de a face cu lucrări de specialitate, va fi poate neplăcut impresionat de expu¬ 
nerea de mai sus. El o va aprecia cam în genul următor: cum să mă bazez pe 
concluziile fiziologiei, când cele mai minuţioase şi decisive experienţe, care 
câtva timp au fost aproape unanim admise, devin deodată complet lipsite de 
orice valoare, atunci când dintr’o mulţime de argumente în favoarea unei 
teze, după numai un an, doi, rămâne valabil numai unul. Care este garanţia 
în favoarea faptului că acest « adevăr nou », care l-a înlăturat pe cel vechi, 
nu va fi înlocuit, la rândul lui, după scurt timp, cu un alt adevăr 
mai nou, şi aşa mai departe? Unde este neclintirea tezelor ştiinţifice? Nu, 
cititorule neatent şi melancolic! Situaţia nu este de loc atât de tragică cum o 
vezi. Dacă analizăm mai atent problema, constatăm că teza, a cărei soartă te 
nelinişteşte în mod deosebit, nu seamănă de loc cu cele precedente, ceea ce 
înseamnă că ea poate să nu aibă soarta lor. Faptul că ştiinţa are o atitudine 
atât de severă faţă de o mulţime de argumente pledează numai în favoarea ei: 
înseamnă că ea nu are nevoie să se agaţe de primul fapt favorabil care îi iese 
în cale, că speră să se fixeze tocmai la un adevăr de neclintit. Să nu crezi că 
« adevărurile » care au căzut şi argumentele lăsate de o parte reprezintă o muncă 
zadarnică. Dacă ele reprezintă rodul unor cercetări cinstite, ele conţin neapărat 
o parte de adevăr, care va rămâne. Cu cât o idee greşită s’a menţinut mai mult 
şi mai tenace, cu atât victoria repurtată asupra ei este mai mare, cu atât mai 
bine va fi pus în lumină un domeniu mai vast şi mai misterios de fenomene ale 
naturii, atunci când în sfârşit această concepţie greşită va fi înlăturată. Cu 
cât o eroare s’a menţinut mai mult timp, cu atât ştiinţa s’a găsit în faţa unei 
probleme mai adânci. Şi rectificarea acestei erori constituie un pas spre rezol¬ 
varea acestei probleme. 

Justeţea acestor idei şi speranţe este confirmată cum nu se poate mai 
bine de istorie, în ceea ce priveşte problema centrilor vasomotori, pe care o 
discutăm. Oare vechea teză, care susţine că centrii vasomotori se găsesc numai 
în bulb, bazată în special pe lucrările lui O vsianniko v şi Dittmar, 
şi-a pierdut cu totul valoarea? Evident că nu. Rămâne probabil că o anumită 
regiune a bulbului conţine o anumită masă ganglionară, care excercită o in¬ 
fluenţă asupra tuturor vaselor corpului. In favoarea acestui fapt pledează în 
mod deosebit împrejurarea că regiunii considerate pe baza cercetărilor fizio¬ 
logice corespunzătoare centrului, îi corespunde o anumită porţiune, distinctă 
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din punct de vedere morfologic, a nevraxului. Acest centru trebuc deosebit le 

alte zone de origine a nervilor vasomotori, dispuse în măduva. Aceşti ce tu 

devin inactivi în perioada imediat, următoare operaţiei, in timp ce aceeaşi 
operaţie, practicată lângă limita superioară a primului centru, nu excrci i i 
nicio influenţă. Este foarte probabil ca în bulb şi în măduva să existe doua 
feluri de centri vasculari, aflaţi in anumite raporturi de subordonare. Aceeaşi 
experienţă arată că acţiunea operaţiei asupra centrilor spinali nu rcpiezin a 
o modificare nedeterminată a condiţiilor de nutriţie şi în genere a proceselor 
interne din ţesături, ci este o acţiune fiziologică definită, legată de anumite 
căi anatomice. Turburările de nutriţie ctc. se produc şi in cazul despărţim 
creierului de bulb; totuşi, centrul bulbar nu-şi pierde funcţiunea. Ce anume 
a fost infirmat, în concepţia curentă asupra centrului vasomotor? Numai 
acea parte care se baza în mod exclusiv pe experienţele negative. O v s 1 a n- 

nikov şi Dittmar au văzut că, după secţionarea măduvei, nu se pro¬ 
duce modificarea reflexă a vaselor şi au făcut greşeala să tragă concluzia ca m 
măduvă lipsesc centrii vasculari. Acest exemplu este instructiv în ceea ce 
priveşte diferenţa între importanţa pe care o prezintă experienţele pozitive 
şi cele negative, în orice ştiinţă şi în special întruna atât de complexă ca fizi¬ 
ologia animală. De fapt, organismul animal este o maşină atât de complicată 
şi diferitele lui părţi sunt legate prin conexiuni atât de complexe, iar raportu¬ 
rile sale cu condiţiile înconjurătoare sunt de asemenea atât de complicate, 
încât cercetătorul riscă întotdeauna, când analizează o condiţie dinafară, 
să influenţeze tocmai acea parte a aparatului care îl interesează în momentul 
respectiv. * De aceea, experienţele negative au o valoare foarte restrânsă şi 
trebue să fie interpretate cu extremă prudenţă. Aşa se înţelege de ce se pră¬ 
buşesc relativ uşor, tezele bazate numai pe fapte negative. Ovsianmkov şi 
Dittmar observă că după secţionarea măduvei la iepure, nu se produce 
reflexul vasomotor. De ce? Pentrucă măduva nu conţine centri vasomotori, 

răspund ei. Acest lucru putea fi adevărat. 

Dar tot astfel, fenomenul ar putea fi datorit faptului că operaţia a con¬ 
stituit o condiţie de natură să suprime activitatea acestor centri. Şi acest ultim 
« poate » a devenit acum un adevăr. Maye r, in urma secţionării măduvei la 
câini, nu a putut provoca cu ajutorul stricninei, acea creştere a presiunii sanguine, 
care se obţine la animalul cu măduva intactă. Din ce cauză? Cauza putea fi 
faptul că secţionarea a izolat nervii vasculari de originea lor, supusă acţiunii 
stricninei. Dar cauza putea fi şi faptul că actul propriu zis al secţionării, con¬ 
diţie care nu a atras în mod suficient atenţia cercetătorului, a făcut să scadă 
excitabilitatea centrilor respectivi, deşi ei au rămas în legătură anatomică cu 
nervii vasculari. Şi această ultimă ipoteză a devenit astăzi mult mai probabilă 
decît cea dintâi. In ce mod s’au corectat aceste concluzii greşite? S’a mărit 
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cantitatea dc material experimental şi s’au modificat condiţiile de experienţă. 
Ovsiannikov şi D i 11 m a r şi-au făcut experienţele numai pe iepuri 
şi au obţinut rezultate negative. Nussbau m a utilizat în experienţele 
sale broasca şi a obţinut rezultate pozitive indiscutabile. May er a folosit 
în experienţele lui câinele, şi a obţinut numai rezultate negative. S c h 1 e s i n- 
ge r, lucrând înafară de câini şi pe iepuri, a obţinut la aceştia, fără excepţie, 
rezultate pozitive. Traube a asfixiat animalul cu măduva secţionată, 
fără să-şi pună problema ca să micşoreze întru câtva influenţa nocivă a ope¬ 
raţiei şi a rămas la un rezultat negativ. Schlesinger, modificând con¬ 
diţiile experimentale şi administrând animalului cu măduva secţionată stric- 
nină, a obţinut, în urma acumulării de C0 2 în organism, aceeaşi creştere a 
presiunii care se constată la animalul cu măduva intactă. Rezultă în mod clar, 
din aceste experienţe, că experienţele negative pot dobândi o valoare cu atât 
mai mare (lotuşi mai mică decât valoarea experienţelor pozitive), cu cât sunt 
făcute pe un număr mai mare de animale de diferite clase şi specii şi în condiţii 
cât mai modificate. 

Problema pe care o studiem ne arată în mod clar că ideea deosebirii între 
valoarea demonstrativă a experienţelor pozitive şi a celor negative este departe de 
a se fi înrădăcinat în mintea fiziologilor. Şi de sigur, cazul pe care îl discutăm este 
departe de a fi ultimul în genul său. Această regulă va fi neglijată încă de multe 
ori în alte domenii ale fiziologiei. Dar în domeniul sistemului nervos central, 
lucrările discutate au făcut epocă. Această eroare îndelungată va fi răscumpă¬ 
rată şi este în curs de a fi răscumpărată prin lucrări cu atât mai energice şi 
rodnice, cu cât cercetătorii mai vechi ai sistemului nervos au fost încurcaţi 
de condiţiile defavorabile ale experienţelor lor, condiţii pe care le treceau cu 
vederea. Faptul că secţionarea maselor nervoase centrale are o acţiune tempo¬ 
rară inhibitoare asupra activităţii centrilor rămaşi încă în legătură cu organele 
de conducere, nu este de fapt o noutate. In orice laborator în care se fac expe¬ 
rienţe, chiar numai în vederea prelegerilor, se ştie că o broască decapitată nu 
este bună imediat după operaţie pentru experienţe asupra centrilor motori 
din măduvă. Animalul este lăsat să-şi revină după acţiunea paralizantă ă opera¬ 
ţiei. Dar aceasta a constituit o observaţie făcută în treacăt şi nu o teză studiată 
şi formulată în mod special şi izolat. In alte experienţe, în altă ambianţă, acest 
lucru nu este de loc luat în consideraţie, aşa cum arată numeroasele cercetări 
făcute pe sistemul nervos central. Numai Schlesinger a făcut, pentru prima 
dată în 1874, din această problemă obiectul unui studiu special şi a dat o for¬ 
mulare ştiinţifică faptului că operaţia prin care creierul este despărţit de mă¬ 
duvă exercită o acţiune inhibitoare asupra aparatelor anatomice ale acesteia. 
Curând după el, G o 11 z şi Freissberg îşi publică cercetările asupra 
funcţiunilor măduvei lombare izolate la câine, cercetări care arată că în urma 
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secţionării măduvei, abia după o zi - două sau mai multe, începe sa dcMnă evi¬ 
dentă activitatea centrilor motori simpli, ca şi a celorlalţi centri (erecţie, 
micţiune etc.), cuprinşi în porţiunea secţionată a măduvei. Astfel, s a lămurit 
un adevăr foarte important pentru sistemul nervos central, care a îndepărtat 
şi va mai îndepărta concluziile greşite trase în acest domeniu; adevăr care va 
aduce metodei experimentale aplicate la creier o îmbunătăţire impor an a 
si care ne va conduce în mod indiscutabil la mari succese pozitive in acest domeniu, 
care este încă cel mai obscur domeniu din fiziologie. Faptul că această speranţa 
.este fondată a fost dovedit printre altele de lucrarea lui Gol t z* apărută 
anul trecut, în care autorul caută să dovedească în mod experimental că si 
în ceea ce priveşte creierul, s’a făcut în mod logic o greşeala analoga ubi <->u 
s’a menţinut atâta timp în privinţa măduvei. 


1 Goltz, Pfliiger’s Archiv, v. XIII. 




CONTRIBUŢII LA TEORIA INERVAŢIEI PATULUI VASCULAR 1 

(COMUNICARE PRELIMINARĂ) 

(Laboratorul de Fiziologie al Prof. A. O. Ustimovici din S.-Pclersburg) 

\ 

1. Secţionarea cervicala a nervilor vugi Ia cuine 

In Mai 1869, s’a publicat o scurtă comunicare a profesorului Ruthcr- 
î ord 2 despre influenţi secţionării vagului asupra presiunii sanguine. 

Conform experienţelor lui Rutherf or d, consecinţele secţionării vagu¬ 
lui depind de starea tubului digestiv: când tubul digestiv este plin, secţionarea 
nervului determină creşterea presiunii, în timp ce la animalele în stare de 
inaniţie, ea nu determină nicio modificare a presiunii. 

Rutherford atribue fenomenul descris, dilataţiei depresoare a 
vaselor viscerelor abdominale, în sensul că fibrele sensitive (depresorii) care trec 
prin trunchiul vagului sunt excitate de alimente prin intermediul pereţilor intes¬ 
tinului. Secţionarea acestor căi determină constricţia vaselor viscerelor abdomi¬ 
nale, iar efectul este creşterea presiunii arteriale. După câte ştim, această 
importantă comunicare a lui Rutherford, în ciuda datelor sărace ale 
experienţelor (nu sunt indicate nici cifrele creşterii presiunii sanguine, nici 
durata creşterii, nici momentul alimentării) nu a mai fost în niciun fel 
controlată experimental, deşi faptul propriu zis este deseori amintit. Aceasta 
a şi constituit pricipalul motiv care ne-a stimulat să efectuăm seria de expe¬ 
rienţe de mai jos. 

Toate experienţele (in total 20) au fost făcute numai pe câini, cu respecta¬ 
rea tuturor regulilor recomandate de Rutherford. Odată cu injectarea 
curatei, animalul era atropinizat. Această din urmă manoperă avea drept 
acop să prevină modificarea ritmului contracţiilor cardiace, observată după 

1 Pfltiger’s Archiv, 1879, v. XX. 

2 Rutherford, Journ. of Anat. a. Physiol., Mai. 
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secţionarea vagului. Secţionarea vagului era precedată de înregistrarea piesi 
unii sanguine, timp de 20-30 de minute. Experienţa propriu zisă începea abia 
după ce ne convingeam că presiunea sanguină este. constantă. Nervii vagi erau 
secţionaţi unul după altul, al doilea nerv fiind secţionat numai după dispariţia 
consecinţelor primei secţionări. Pentru control, s’a secţionat uneori inia* 
vagul drept, alteori cel stâng. 

Apoi s’au secţionat nervi sensitivi (de cele mai multe ori nervul dorsal 
al piciorului) sau s’au secţionat treptat bucăţi din capătul central al vagului, 
pentru a se lămuri în ce măsură excitarea sensitivă participă la secţionarea 
(respectiv la ligatura) vagului. Fiecare intervenţie experimentală ora urinată 
de o observaţie durând 20-40 de minute. Uneori animalul era alimentat eu 
3 ore înainte de experienţă; alteori, s’a lucrat cu animale caro au fost ţinute 

în stare de inaniţie timp de 24—48 de ore. 

Rezultatele experienţelor bazate pe această tehnică sunt, cu excepţia a 
două cazuri, diametral opuse celor obţinute de R u t h e r f o r d. 

La animalele in stare de inaniţie, presiunea sanguină se comportă in majori¬ 
tatea cazurilor în modul următor: imediat după secţionarea celui de al doilea 
nerv vag, presiunea sanguină creşte cu mult. După 3—5 minute, ea scade la 
un nivel cu 15—25 mm mai înalt decât cel iniţial. Presiunea se menţine in tot 
timpul observaţiei la acest nivel (mai mult d? o oră), sau numai 10—20 de 
minute, după care începe să scadă, ajungând în unele cazuri chiai mai jos- 

decât nivelul iniţial. 

La animalele hrănite, secţionarea determină o creştere a presiunii, care 
persistă numai 3—5 minute. S’ar părea că am obţinut acelaşi rezultat ca şi 
în cazul secţionării nervilor sensitivi sau a capătului central. Alteori, în urma 
secţionării vagului, se observă scăderea imediată a presiunii sanguine. 

Pe lângă aceasta, rezultatele cercetărilor noastre mai duc şi la alte concluzii, 

care nu sunt de loc nedemne de atenţie. 

S’a constatat că rezultatul secţionării vagului este în raport cu starea an¬ 
terioară a presiunii sanguine. Din observaţiile noastre se desprinde următoarea 
lege: dacă presiunea sanguină iniţială depăşeşte 160 mm (180—190 mm), după 
secţionarea vagului se produce o creştere persistentă a valorii ci. Daca 
presiunea sanguină iniţială este de 140 — 160 mm, se întâlnesc cazuri de cieşteie- 
prelungită a ci, dar tot atât de des asistăm la scăderea acesteia la valoarea 
normală, după numai 3-5 minute. Dacă presiunea este de 140 — 120 mm, 
ea creşte de obicei abia în minutul al treilea sau al cincilea. In sfârşit, în cazul 
valorilor mai mici de 120 mm, se întâmplă adesea ca presiunea saguină să 
scadă imediat după secţionare, fie temporar, fie persistent. Datorită număru¬ 
lui redus al observaţiilor noastre, cifrele prezentate trebuc să fie socotite 
numai ca valori aproximative. 
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Astfel, observaţia noastră ar putea fi pusă în concordanţă cu datele iui 
M o 1 e s c h o 111, dacă admitem ca autorul a avut de a face numai cu presi¬ 
unile cele mai scăzute, deoarece rezultatele obţinute de el coincid cu treapta 
cea mai de jos a unei serii din observaţiile noastre. Explicaţiile lui R u t li e r~ 
f o r d par însă absolut nefondate. 

Credem că o altă interpretare a legii formulate este cea mai probabilă. 
In cazul unui anumit grad de excitabilitate a sistemului vascular în ansamblu 
(în cazul curarizării şi atropinizării animalelor nu credem că poate fi vorba 
do o intensitate normală a excitaţiei), presiunea sanguină în valoare de 160 
mm Ilg, faţă de cifra obişnuită de 140 mm, va excita în cazuri izolate nervii 
depresori ai inimii. Dacă vom suprima acţiunea inhibitoare exercitată asupra 
presiunii sanguine prin secţionarea nervilor vagi, presiunea va creşte fără 
piodecă. 

In cazul unei presiuni de 130 — 150 mm, depresorii nu vor fi excitaţi 
(faptul că aceste valori ale presiunii sanguine sunt normale va fi dovedit in 
partea a doua a comunicării de faţă). In sfârşit, în cazul unei presiuni de 120 
nun sau mai puţin, apar probabil condiţii favorabile pentru excitarea nervi¬ 
lor antagonişti depresorilor (din păcate, aceste mecanisme nu au fost încă stu¬ 
diate în mod satisfăcător). In consecinţă, odată cu înlăturarea acestor meca¬ 
nisme de reglare, presiunea sanguină trebuc să scadă sub normal. Verificarea 
acestei ipoteze necesită de sigur o serie întreagă de experienţe de control. Pentru 
interpretarea rezultatelor experienţelor noastre, este important, după cum am 
mai arătat, faptul că ele concordă între ele. Putem observa că în majoritatea 
•cazurilor, presiunea sanguină iniţială a fost determinată pe animale în stare de 
inaniţie. Această concordanţă se explică parţial prin faptul că, în timpul diges¬ 
tiei, se produce o dilataţie atât de importantă a vaselor abdominale, încât posi¬ 
bilităţile de creştere peste normal a presiunii generale scad în comparaţie cu 
cazul invers, în care tubul digestiv este gol şi nu trimite niciun fel de sti¬ 
mul in direcţia centrilor. 

2. Comportarea presiunii sanguine normale 
după ingestia unor cantităţi mari de lichid 

Determinarea presiunii sanguine s’a făcut la nivelul unei ramuri arte¬ 
riale mici, situată pe faţa internă a articulaţiei genunchiului. Câinii aleşi 
pentru experienţă erau în prealabil învăţaţi să stea liniştiţi pe masa de opera¬ 
ţie, ceea ce se obţine foarte uşor dacă animalele sunt în genere dresate. Experienţa 
se face pe animale neinloxicate. In timpul fiecărei experienţe în parte, pre- 




1 M o 1 e s c h o 11, Untersuch. z. Naturlehre d. Mensch. u. Tliiere. 






































62 


OPERE COMPLETE 



siunea sanguină a fost determinată în repetate rânduri, atât înainte, cat şi 
după ingestia de lichid, la diferite intervale de timp. S’au făcut 3—6 experi¬ 
enţe de acest fel pe fiecare câine, în interval de 2—15 zile. Lichidul ales a fost 
supa de carne. Animalul putea ingera cât lichid vroia. Cantitatea de supa de 
carne ingerată odată oscila între 1/18 şi 1/8 din greutatea totală a corpului, 
înainte de experinţă, animalul postea 20-25 de ore. Datele obţinute prin 
aceste experienţe pot fi rezumate astfel: 

1. In condiţii similare (perioada de inaniţie este aici iaclorul principal), 
presiunea sanguină a câinelui poate fi considerata constantă. Astfel, la un câine, în 
5 experienţe tăcute în timp de 20 de zii?, presiunea sanguină era de 132—128 
mm Hg. Considerăm că o oscilaţie de 4 mm poale fi considerată in limitele 
posibile de eroare. 

2. La alţi câini insă, presiunea sanguina a oscilat in limite largi (20 mm). 
In genere, în experienţele noastre, presiunea sanguină nu scădea (la 21 de ore 
după alimentare) mai jos de 130 mm şi nu depăşea 150 mm. De cele mai multe 
ori însă, ea era de 130 mm Hg. Din păcate, nu am putut stabili cauza precisă 
a acestor variaţii. 

3. De obicei, la 10—20 de minute după ingestia de lichid, presiunea 
sanguină nu se modifica. Doar in cazuri excepţionale (când animalul tremura 
după ce bea), presiunea sanguină creştea cu cel mult 10 mm. Ulterior, la un 
interval între 30 de minute şi 6 ore după ingestia de lichid, apărea de obicei o 
scădere a presiunii sanguine, în medie de 10 mm. In cazuri izolate, presiunea 
sanguină rămânea neschimbată. 

Dificultăţile pe care le prezintă aceste experienţe, descrise pe scurt, şi 
rezultatele detaliate ale acestora vor fi expuse într’o comunicare amănunţită, 
tratând tema respectivă. 



DATE ÎN 


LEGĂTURĂ CU INERVAŢI A APARATULUI CIRCULATOR 1 


(COMUNICARE PRELIMINARĂ) 


(Laboratorul clinic al Pro/. S. P. Bolkin) 


Demult, atenţia mea a fost atrasă de reglarea presiunii sanguine generale 
şi de mecanismul ei nervos. După ce am adăugat câteva date noi asupra acestei 
reglări, la cele cunoscute, am trecut la analiza mecanismului ei, studiind influenţa 
pe care o exercită secţionarea ambilor nervi vagi asupra presiunii sanguine gene¬ 
rale 2 3 . Rezultatele cercetărilor respective au fost publicate în urmă cu trei ani 3, 
sub forma unei comunicări preliminare. In ultima vreme am continuat cercetările 
în acest sens, urmând insă un plan întrucâtva modificat. Am întreprins o serie 
de experienţe asupra dispneei, apneei, flebotomiei şi transfuziei, în cazuri în care 
nervul vag era integru, şi înaltele, în care el era paralizat. In toate cazurile s’a 
obţinut un efect pronunţat, în sensul că integritatea nervilor vagi este o condiţie 
esenţială (dar nu exclusivă) pentru constanţa presiunii sanguine, aflată sub 
influenţa fenomenelor enumerate mai sus. Analiza teoretică şi cea experimentală 
(de exemplu, intoxicaţia cu atropină) au arătat cu multă probabilitate că func¬ 
ţiunea regulatoare a nervilor vagi este în mare măsură în legătură cu fibrele 
presoare şi depresoare, pe care aceştia le cuprind (în multe experienţe s’a utilizat 
« secţionarea fiziologică », realizată prin răcirea nervilor, astfel încât am avut 
posibilitatea sa repetăm la acelaşi animal, în cursul aceleiaşi experienţe, de 
mai multe ori, o anumită acţiune, nervii vagi fiind alternativ excitaţi sau para¬ 
lizaţi). Participarea la această reglare a iibrelor cu efect bradicardic asupra 
activităţii inimii, in conformitate cu concepţia curentă, era evidentă. Pentru a 
determina mai precis această participare, s’au făcut experienţe cu excitarea 
capătului periferic al nervului vag drept, la care erau integre numai ramurile 





* Ejened. klin. gazeta, 1882, Nr. 26, p. 433—435. 

2 Pfluger's Archiv, v. XVI şi XX (acest volum, p. 28 şi p. 59. — Nota Redacţiei). 

3 Ibidem, v. XX (acest volum, p. 59. — Nota Redacţiei). 
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cardiace şi s’a determinat raportul dintre rărirea pulsului şi 
ţiilor presiunii sanguine. S’a constatat o mare vanela. e. dc ^omenc. Iată 
o-Vteva din ele Când excitările erau slabe, am avut prilejul sa constatăm 
*Z orTo ^râ scădere a presiunii, fără bradicardie, însot ă e &-vcl - 
curbei care până atunci prezenta ondulaţii neregulate. Pe de alta pai , ac 
seori o încetinire însemnată nu modifica câtuşi de puţin presiunea, n an jo- 
ritaiU murilor însă. apărea fenomenul cunoscut : scăderea preş,unu, parale 
cu rărirea pulsului. Apoi, la diferite niveluri ale presiunii sanguine, anuxcitat 
nervul vag fie excitând nervii sensitivi, fie recurgând în mod artificial a asfixie 
In acest din urmă caz, s’au constatat fenomene, deosebit de interesante. • ta 

f e T Excitând nervul vag în repetate rânduri, iu timpul unei «firii treptat 
urogresive urmată de creşterea respectivă a presiunii, am văzut de multe ori 
!ă o anumită rărire a pulsului provoca o reducere variabilă a presiunii, pro¬ 
porţională cu mărimea acesteia din urmă; eu alte cuvinte, dacă rărirea era egala, 

presiunea scădea în mod constant, până la un anumit nivel, _ 

2 Cănd, în timpul asfixiei, presiunea atingea valoarea maxima sau cel 
puţin pentru un timp nu manifesta nieio tendinţă de creştere, rărirea bătăilor 
pă li timp do câteva secunde, prin excitarea vagului, determina o noua 
creştere a presiunii, astfel încât, prin repetarea acestor ineet.nm, presiunea 

mitea fi oarecum «împinsă» în sus. . . * 

3 Când presiunea începea să scadă la începutul producem asfixie,, înce¬ 
tinirea pulsului putea menţine presiunea un timp mai mult sau nia, puţin 
îndelungat, la orice nivel, astfel încât, repetându-se încetinirile, curba căpăta 

un a ^ t lt ^® el ^^ ităriivaguluij la un animal care respiră normal, prezentate 

mai sus, sunt în concordanţă deplină cu datele publicate recent de către G a s k e 1 
şi Heidenhain şi ridică problema diferitelor laturi ale acţiunii exercita e 
de nervul vag asupra inimii. In această fază a lucrărilor mi-am amintit m mod 
firesc de un fapt constatat de D, B o g o i a v 1 e n s Ic i în cursul uneia din 
experienţele lui, în legătură cu acţiunea farmacodinamica a floarei de lacr - 
mioară asupra inimii (fenomenul nu este pomenit în teza, pentruca este un fapt 
izolat şi pentrucă nu i se poate da o anumită interpretare, în ambianţa m care a 
fost observaţi. Intr’o anumită perioadă a intoxicaţiei cu preparatul porno i 
mai sus, excitaţia nervului vag determină renivelarea curbei, fără o prea mare 
încetinire. Acest fapt era foarte asemănător cu ceea ce constatasem in experi¬ 
enţele mele cu excitarea slabă a nervului vag. Am repetat experienţa cu intoxi¬ 
caţia cu lăcrimioare în felul următor: după ce am secţionat ambii nervi vagi lamvelu 
gâtului şi în plus toate ramurile vagului drept, afară de cele cardiace^ (nervu 
recurent, ansa lui Vieussensşi nervul vag, înaintea punctului de emergenţă a rami- 
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ficaţiilor pu’monarc), am excitai, la animalul intoxicat, capătul periferic al vagului 
drept, folosind un curent de intensitate variabilă. In toate experienţele făcute până 
acum, am obţinut, ca un rezultat constant, o scădere variabilă a presiunii sanguine, 
cu denivelarea curbei şi fără cea mai mică încetinire; în unele experienţe, apare 
pe primul plan scăderea presiunii, iar în altele, denivelarea. Denivelarea nu inte¬ 
resează numai diferitele oscilaţii neregulate, ci, în special, undele mari ale lui 
Traube. Din aceste experienţe, cel puţin în măsura în care pol aprecia în prezent 
fenomenele, trag concluzia că pe lângă fibrele despresoare, inima mai primeşte 
dela nervii vagi alte fibre, cu influenţă mare asupra activităţii ei, înafară de cea 
de modificare a ritmului. In plus, dispunem de date care dovedesc existenţa 
şi localizarea anlagoniştilor acestor fibre. Datele prezentate au modificat atât 
do adânc concepţiile anterioare, încât întreaga noastră activitate a necesitat o 
revizuire fundamentală. De aceea, până la încheierea lucrărilor sunt nevoit să 
amân prezentarea tuturor amănuntelor şi tragerea concluziilor. Voi continua 
să mă dedic în întregime acestui subiect. 





5 - c. 1812 
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DESPRE VARIAŢIILE NORMALE 
ALE PRESIUNII SANGUINE LA CÂINE’ 

(Fostul Laborator de Fiziologie al Prof. A. O. Ustimovici din S.-Petersburg) 



După ce în comunicarea precedentă 1 2 , am arătat că în anumite condiţii, 
datorită mecanismului de acomodare, nu se produce scăderea presiunii sanguine, 
în unele împrejurări, în care ne-am aşteptat să o constatăm, vreau să arat 
acum fenomenul invers: uneori, când condiţiile ne dau dreptul să ne aşteptam 
la o creştere a presiunii sanguine aceasta este suprimată prin aceleaşi mecanisme. 

Experienţele de faţă au fost făcute în mod absolut identic cu cele an¬ 
terioare. La câinii neintoxicaţi, perfect familiarizaţi cu intervenţia exprimen- 
tală respectivă, artera situată de-a-lungul suprafeţei interne a articulaţiei 
genunchiului sau mai rareori, artera femurală, se lega pentru 2-3 minute 
de un manometru. 

In primul rând, am căutat să excludem orice posibilitate de influenţă a 

factorilor accidentali în decursul observaţiei. Acest lucru ni s’a părut cu atât mai 

necesar, cu cât s’ar fi putut formula dela început obiecţia că datele noastre cifrice 
ar prezenta nenumărate variaţii, în raport cu tot felul de « dispoziţii psihice » 
ale animalului etc. Pentru a preveni acest lucru, şi pentru a ne asigura cam 
experienţele noastre intervin numai influenţe care pot fi întotdeauna determinate 
fiecare observaţie în parte era precedată de experienţe preliminare speciale 
de control. Astfel, cu câtva timp înainte de începerea fiecărei experienţe, se 
determina presiunea sanguină. Anterior, câinele era supus unui post de 20—25 
de ore. 

Spre exemplu, putem da următoarele cifre: 3.1V.1878, — 128 mm, 
4.IV. - 131 mm, 6.IV. - 128 mm, 10.IV. - 129 mm, 24.IV. - 131 mm. 


1 Pflilger’s Archiv, 1879, v. XX, p. 215 — 224. 

2 Jbidem, v. XVI (acest volum, p. 28. - Nota Redacţiei). 


VARIAŢIILE NORMALE ALE PRESIUNII SANGUINE QJ 

După cum se vede, în decursul a 21 de zile, limila varianţilor presiunii 
sanguine nu a trecut de 3 mm Hg. 

Ţinând seama că, din punct de vedere practic, este greu să se determine 
cu precizie timpul de post şi să se facă cântărirea exactă şi determinarea cali¬ 
tăţii hranei (împrejurări care, după cum vom vedea mai jos, nu sunt lipsite de 
importanţă), ţinând de asemenea seama de faptul că metoda măsurării pre¬ 
siunii sanguine (măsurarea valorii ordonatelor) nu este complet lipsită de 
greşeli, trebuc să considerăm că variaţiile până la 3 mm se situează în limita 
de eroare admisibilă. 

Astfel, după ce am adoptat ca regulă generală ca, înainte de orice 
experienţă, să se determine presiunea sanguină iniţială, am stabilit că nivelul 
acesteia este în marea majoritate a cazurilor foarte apropiat de o valoare 
constantă. Aşa de pildă, am găsit într’un caz, la prima determinare, 132 mm, iar 
după 28 de minute, 131 mm. Intr’un alt caz, două determinări făcute la interval 
de 28 de minute, au indicat aceeaşi cifră, şi anume, o presiune sanguină de 
128 mm. Aspectul uimitor de egal al curbei obţinute, prin aceste măsurători 
ne permite de asemenea să acordăm cifrelor constatate valoarea primordială 
de indici ai stării normale a presiunii sanguine. Dorim ca rezultatele comunicate 
de noi să constitue o confirmare a metodelor noastre şi a concluziilor pe care 
le tragem din experienţe. Vom discuta acum mai în amănunt erorile şi obsta¬ 
colele pe care le întâmpinăm şi limita de precizie a experienţelor noastre, a 
rezultatelor lor. 

Scopul experienţelor noastre a fost determinarea influenţei exercitate 
asupra presiunii sanguine de către introducerea în organism, pe cale naturală 
(de exemplu prin ingestie) a unor cantităţi mari de lichid. 

In acest scop, câinii erau ţinuţi fără hrană 20—25 de ore înainte de 
experienţa propriu zisă. Imediat înainte de determinarea presiunii sanguine, 
câinii primeau o supă de carne încălzită, în cantitate egală cam cu 1/19—1/8 
din greutatea lor. Am acordat preferinţă supei de carne faţă de alte substanţe 
alimentare, pentrucă este hrănitoare şi datorită formei ei lichide, nu poate 
favoriza dilatarea reflexă de lungă durată a vaselor. De asemenea, ea favo¬ 
rizează posibilitatea apariţiei fenomenelor care fac să crească presiunea san¬ 
guină. Supa de carne corespunde celei mai adecvate diete de spital, fapt impor¬ 
tant atunci când transpunem rezultatele experienţelor noastre în organismul 
uman. 

Deşi acest fapt complică experienţa, supa de carne trebue totuşi preferată 
apei pure, în care existenţa anumitor elemente care intră în componenţa 
supei este exclusă. Dar câinii consumă cu mare plăcere supa, ceeea ce este 
deosebit de important pentru scopurile noastre, avându-se în vedere că a 
trebuit să ţinem seama de cantitatea de lichid. 

3 * 
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RMM sub tonus de extras, câteva cifre luate dintr’o serie de Cxpc- 
rionţc făcute pe diferiţi câini. 

Experienţa I. 4.IV. 1878. Greutatea corpului: 19.710 g; timpul de post, 24 de ore. 

*■ * 190 


- .... 132 nun Hg 

La prima măsurare. 

A doua măsurare după 28 de minute. 1J1 » 0 


La .0 minute du,* a „ana măsurare, animala, a Ingml ,200 cm- supa tic carne, 
încălzită la 32°C. 

A treia măsurare, după 10 minute de ingestie. ... 132 mm 

A patra măsurare, după 35 minute de ingestie .. 1-- * 

A cincca măsurare, după o ora de ingestie. Ut* * 

A şasea măsurare, după 2 ore şi 10 minute. • 

Expericn ţ'a I I. 13.Y.1S7S. Greutatea corpului: 13.000 g; timpul de post, 21 de ore. 

w . .. 150 mm 

Prima măsurare . 

A doua măsurare . lo ° * 

După 15 minute, câinele a ingerat 1100 cm» supă de carne, încălzită la 30«C. 

A treia măsurare, la 15 minute după ingestie. Io0 mm 

A patra măsurare, la 45 minute după ingestie . 140 » 

A cincea măsurare, la o oră şi 20 minute ingestie .. 144 * 

A şasea măsurare, la 2 ore şi 35 minute ingestie .... 144 » 

La ambii câini prezentaţi, presiunea sanguină a fost măsurată la nivelul unei artere 

cutanate. La câinele al cărui protocol îl prezentăm mai jos, măsurarea s’a făcut la mve u 

arterei femurale stângi. 

Experienţa III. 26.1Y.1S7S. Greutatea corpului: 16.180 g; timpul de post, 
24 de ore. Artera femurală stângă se leagă de manometru. 

Prima măsurare, la 25 de minute după conexarea arterei 140 mm 

A doua măsurare, după alte 30 de minute . 141 * 

După alte 10 minute, câinele a ingerat 1800 cm» supă de carne, încălzită la 35°G. 

A treia măsurare, după 25 de minute dela ingestie .... 140 mm 
A patra măsurare, după 1 oră şi 15 minute dela ingestie 130 * 

A cincea măsurare, dela 2 ore şi 30 minute dela ingestie .. 130 * 

A şasea măsurare, după 3 ore şi 45 minute dela ingestie .. 134 * 

A şaptea măsurare, după 4 ore şi 30 minute dela ingestie . .130 » 

Rezultatul este perfect limpede. Imediat după ingestie, timp de ^10—30 
de minute, presiunea sanguină se menţine absolut nemodificată. După apro¬ 
ximativ 40 de minute, presiunea sanguină scade în medie cu 10 mm şi ramane 
la acest nivel (cu variaţii meînsemnate) timp de 4 ore şi 30 de minute, adicu 

în tot timpul cât durează experienţa. 

Rezultatul a fost constant în experienţele repetate la acelaşi câine şi 

la diferiţi alţii. # .. 

Pe lângă aceasta, trebue să arătăm că în timpul experienţelor, câinii 

eliminau cam la 1-2 ore după ingestie, o cantitate însemnată de urină, fapt 
care nu exercita însă nicio influenţă vizibilă asupra presiunii sanguine* 
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Trebue să menţionăm însă că nu în toate experienţele s’au obţinut rezul¬ 
tate egale celor dc mai sus. 

Examinarea mai în dc aproape a cazurilor care prezentau devieri dela 
acest mod de a reacţiona, arată imediat dificultăţile cu care trebue să luptăm 
în aceste experienţe. Exemplul prezentat mai jos poate servi ca dovadă evidentă 
a acestui fapt. 

Experienţa IV. G.IV.1878. Acelaşi câine care a fost utilizat in experienţa I. 
Timpul dc post, 24 de ore. • 

Prima măsurare a presiunii sanguine. 128 mm 

A doua măsurare a presiunii sanguine, după 20 de minute 128 * 

După 15 minute, câinele ingeră 1500 cin 3 supă de carne, la temperatura de 19°C. 
Animalul arc Îndată un frison puternic, generalizat. 

A treia măsurare a presiunii sanguine, Ia 10 minute după 


ingestie (frison puternic). 136 mm 

A patra determinare, la 1 oră şi 10 minute după ingestie 

(în prima jumătate a curbei) . 150 » 


In timpul acestei determinări, dinţr'un motiv oarecare, câinele vădea prin compor¬ 
tarea sa o nelinişte extremă. După înregistrarea primei jumătăţi a curbei, când animalul 
a început sa prezinte o comportare absolut liniştită, presiunea sanguină a scăzut brusc Ja 
126 mm. 

A cincea determinare a presiunii sanguine, la 1 oră şi 

25 minute după ingestie...,. 122 mm 

A şasea determinare a presiunii sanguine, la 2 ore şi 40 

minute . 140 mm 

Experienţa V. 10.IV.1878. Acelaşi câine. Timpul de post, 20 de ore. 

Prima determinare . 129 mm 

După 15 minute, câinele primeşte 1200 cm 3 supă de carne, la temperatura de 30 C C; 
după ingerare, animalul prezintă un uşor frison. 

A doua determinare, la 15 minute după ingestie .... 141 mm 

A treia determinare, la 55 minute după ingestie .121 * 

A patra determinare, la 2 ore şi 15 minute după ingestie 125 * 

A cincea determinare, la 3 ore şi 35 minute după ingestie 138 > 

In timpul ultimei determinări, câinele a reînceput să tremure. Imediat după scoa¬ 
terea sa din cameră, animalul a urinat din abundenţă; apoi a încetat şi frisonul. 


A şasea determinare, după 4 ore şi 30 minute . 119 mm 

A şaptea determinare după 6 ore şi 20 minute . 121 » 


Deosebirea dintre aceste rezultate şi cele obţinute în primele trei expe¬ 
rienţe ni se pare uşor de explicat. Astfel, creşterea, presiunii sanguine, con¬ 
statată la prima măsurare după ingestie, poate fi pusă, în ultimele două expe¬ 
rienţe prezentate, în legătură cu frisonul. Lucrul este cu atât mai probabil, cu 
cât fără a mai vorbi de simplitatea acestei explicaţii, însăşi coincidenţa celor 
două fenomene pledează în favoarea ei. 
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Presiunea sanguin* ridicat* la a patra măsurare d.« ap.ua <*£ t . 

trebue s* fie pus* pe seama unei influenţe dureroase, !nlru c6t. odal* c 
liniştirea animalului, a scăzut şi presiunea sangurn^ Sc 
uşurinţă că este ioartc greu sa ne °™™ g ™ J wrv4nltll .i comportarea 
— 1 « !'■**• - “* 

:r,— rnguină, - —.-:;s 
liniştită şi numai presiunea crescută ne permitea 1 

" nCi c" preZrartcriale, constata,ă la cea do a şasea măsurare „m 
a IV a experienţă, care la început nu a putut ti explicată, devine perieri de 
‘înţeles pc baza celei de a V-a experienţe. Evident creşterea prost»»» 
constatat* la a cincea măsurare iu această tiuo 

stare psihică sau fiziologică provocată de rctcnţia de ui l&. - • • 

dresat, s'a obişnuit să se abţină de a urma in camera. După 
curte măsurătorile ulterioare au indicat citre caic coincid perfect cile 
obţinute în prime trei experienţe. Acum devine limpede că creşterea presiu 
sanguine constatată la cca dc ă şasea determinare din experienţa a 1\ a 
puţi avea cauze diferite de cele pe care le-am constatai 
Cred că nu mai este nevoie să spun că factorii pomeniţi mai sus sunt di part 

de a epuiza toate modificările posibile ale curbei. _ , , . 

Unul dintre aceşti factori este, printre alţii, starea psihica a animalului. 
Dar, nocivitatea acestei influenţe este departe de a fi atât de mare cat ar ulea 
să apară la prima vedere. Frica de necunoscut este, pe ca se parc, 
elementele principale în acest domeniu. Un argument in acest sens este^ş ţţn tul 
că neregularităţile decelate în experienţele noastre apar mai ales 
jnelor măsurători. îndată ee animalul s’a convins in practica, in cursu p . 
melor măsurători, de lipsa de consecinţe grave ale operaţiilor 

dispare in cursul experienţelor ulterioare şi influenţa proceselor psih.ee oaie 
determinau diferite turburări. Astfel, in mod normal se constata de obic 
la primele măsurători o creştere a presiunii sanguine, Car la ammale la^c 
prin determinări ulterioare, se constată in mod invariabil o picsiunc 
Am văzut, de pildă, că acelaşi câine. Ia care numeroase determinări au con¬ 
sulat in mod consuni o presiune invariabilă de 130 mm Hg, Prcz«nta . 
primele măsurători o presiune de 139 mm, deşi câinele era perfect liniştit. 
In mod excepţional, s’au constatat şi scăderi spontane ale presiunii sangui 
Trebue să se 'stabilească dacă acest fenomen se datora unei indispoziţii a 
animalului, sau era în raport cu o cauză exterioară, rămasă neobservata. 

Deşi, după cum am mai arătat, în mod normal, starea psihica nu constituc 
un obstacol deosebit, există animale a căror excitabilitate extremă îngreueaza 
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foarte mult experimentarea, făcând-o uneori imposibilă. Printre numeroşii 
câini cu care am lucrat, am întâlnit în cursul experienţelor noastre unul care, 
în ciuda unui dresaj îndelungat, începea totuşi să latre cu furie de fiecare dată 
când era legat şi dcslegat. Totuşi, acţiunea depresivă a ingestiei de lichid s’a 
constatat odată şi la acest câine. 

Experienţa VI. 27.III.1878. Măsurătorile iniţiale arătau valori ale presiunii 
sanguine care nu scădeau niciodată sub 1G0 mm. După ce animalul a fost ţinut la post timp 
de 24 de orc, chiar prima determinare a indicat 173 mm (animalul fiind foarte neliniştit). 

După 5 minute, căinele primeşte 1400 cm 3 supă de carne. 

A doua determinare, la 35 dc minute după ingcstic.. 140 mm 
(animalul este liniştit) 

A treia, la 1 oră şi 25 de minute după ingestie .... 153 » 

(animalul este neliniştit) 

A patra, la 2 ore şi 40 de minute, după ingestie .... 153 » 

(animalul este foarte neliniştit) 

Pe lângă cele prezentate, în seria experienţelor noastre au apărut cazuri în 
care devierile dela modul obişnuit de reacţie trebue să se datorească altor cauze 
decât celor pomenite mai sus. 

Experienţa dc mai jos constitue un exemplu demonstrativ In acest sens. 

Experienţa VII. 8.V.1878. Greutatea corpului, 23.050 g. Determinările făcute 
timp de câteva zile au indicat cifra de 131 mm Hg, ca presiune sanguină medie pentru 
starea de post. Postul dinaintea experienţei a durat 25 de ore. 

Prima determinare . 132 mm 

După 30 de minute, câinele ingera 1500 cm 3 supă de carne, încălzită la 40°G. 

A doua determinare, la 15 minute după ingestie .... 132 mm 

A treia determinare, la 40 minute după ingestie. 130 » 

A patra determinare, la 1 oră şi 20 de minute după ingestie 130 * 

In tot timpul experienţei prezentate, este remarcabilă constanţa pre¬ 
siunii sanguine. 

In cea de a doua observaţie, am întâlnit încă odată această invariabilitate, 
demnă de atenţie, a presiunii sanguine, ca şi în primul caz; temperatura la care 
fusese servilă supa era dc 40°C. 

Dacă acest fenomen a fost influenţat de temperatura supei de carne sau 
de o altă cauză este o întrebare la care vom putea răspunde numai după efec¬ 
tuarea altor experienţe în aceeaşi direcţie. 

Pe baza întregului material expus mai sus, ne socotim în drept să tragem 
următoarea concluzie: cibsorţia pe cale naturală a unor cantităţi mari de lichid, 
sub forma supei de came , nu determină creşterea presiunii sanguine , ci mai curând 
scăderea ei. 

Dintre diferitele concluzii, atât practice, cât şi teoretice, la care ne conduce 
această idee, vom expune numai câteva. In primul rând, s’a stabilit în, mod 
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indiscutabil că intensificarea diurezei sc produce şi fără creşterea presiunii 
sanguine medii, datorită altor mecanisme. Aceastea pot consta, fie din creşterea 
presiunii capilare în rinichi, fie din acţiunea chimică a substanţelor alimentare 
din supa de carne. 

Problema poate ii rezolvată numai prin efectuarea unor experienţe mai 
variate; ar trebui să se utilizeze, înafară de supa de carne, diverse soluţii apoase, 
conţinând diferite substanţe alimentare în proporţii cunoscute. 

Compararea cifrelor obţinute ne permite să tragem încă o serie de concluzii. 

Pentru a stabili cu precizie valorile normale ale presiunii medii la dif. viii 
indivizi este nevoie de sigur de un material mult mai amplu decât cel docare depu¬ 
nem până acum. Totuşi, din observaţiile noastre anterioare şi din colo actuale se 
vede că, în marea majoritate a cazurilor, valoarea presiunii arteriale, măsurate 
la nivelul arterei cutanate pomenite, este de 130 mm. Alături de aceasta valoare, 
se întâlnesc uneori presiuni de 150 mm, care însă constitue excepţii, din păcate 
încă inexplicabile. In orice caz, greutatea corpului nu are nieio importanţă 
pentru interpretarea acestui fenomen. 

Pe baza practicii noastre, putem considera că valorile oscilaţiilor presiunii 
sanguine la câinii neintoxicaţi sunt cât se poate de neînsemnate. 

Comparând rezultatele furnizate de unele determinări ale presiunii sanguine 
efectuate în condiţii cât se poate de variate, inclusiv cele obţinute la câinele 
nervos, pomenit mai sus, vom constata că diferenţa dintre minimă şi maximă 
nu trece de 40 mm. Această cifră s’a constatat doar o singură dată. Cifra de 
35 mm apare şi ea numai în cazuri izolate. Cea mai obişnuită cifră este de 
20 mm. Acestea sunt deci cifrele în jurul cărora se situează de obicei desimile 
dela normal în ambele sensuri, ale presiunii sanguine. 

Limitându-ne la influenţa împrejurărilor cercetate de noi (ingestia de lichid 
în cantitate mare, durerea, frica etc.), ne socotim în drept să tragem următoarea 
concluzie: în condiţii variate, presiunea sanguină a câinelui normal sufere 
scăderi şi creşteri care nu depăşesc 20 mm; de obicei, cifra este chiar mai mică, 
mergând până la 10 mm Hg. 

Rezultatul observaţiilor de faţă nu are o valoare în sine; el este important 
doar în măsura în care deschide perspective pentru rezolvarea câtorva probleme 
de mare însemnătate teoretică şi practică. Din punct de vedere metodologic, el are 
indiscutabil o valoare foarte mare, întru cât, în timp ce înregistrarea numărului 
de pulsaţii, în starea normală, în diferite condiţii, a dobândit încă demult o 
răspândire universală, lucrurile sunt departe de a sta la fel în ceea ce priveşte 
valorile presiunii sanguine, în comparaţie cu care pulsul nu este decât un fenomen 
grosolan. 

Chiar dacă diferitele nuanţe ale pulsului asigură clinicianului o informaţie 
mai bogată decât simpla palpare a unei ramuri arteriale care pulsează, nu cred 
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că cineva va contesta că cea mai mare parte din variaţiile presiunii sanguine, 
în raport cu ora şi anotimpul*, cu vârsta, sexul, alimentaţia, variaţiile exterioare 
ale temperaturii, variaţiile individuale, emoţiile etc., ne sunt aproape cu totul 
necunoscute. 

Având în vedere uşurinţa neobişnuită a aplicării tehnicii propuse de noi, 
putem admite că rezolvarea diferitelor probleme pomenite mai sus, a căror 
importanţă pentru igienă şi medicina practică este uriaşă, nu sc va lăsa mult 
aşteptată. Pentru scopurile experimentalo-farmacologice, metoda noastră 
este deosebit de recomandabilă; din punctul nostru de vedere, rezultate mai. 
mult sau mai puţin corecte cu privire la modul de acţiune a medicamentelor 
pot fi obţinute numai pe un animal normal. Pe lângă acestea, metoda noastră 
permite prelungirea, după dorinţă, a serici de observaţii la acelaşi animal, 
lucru care îngădue să se stabilească cu precizie dozarea indicată. Acest lucru 
ar putea fi valabil şi pentru cercetările de patologie experimentală. 

Pentru studiile de fiziologie, metoda noastră ar putea avea de asemenea 
o mare importanţă. Cercetările, mai ales cele recente, au pus în lumină un număr 
din ce în ce mai mare de apărate nervoase, cu ajutorul cărora au fost explicate 
numeroase aspecte obscure ale-circulaţiei; mai rămâne de făcut un singur pas în 
acest domeniu important, care, din punctul nostru de vedere ar consta în studiul 
sistematic al corelaţiilor dintre diferitele componente ale acestei maşini hemo- 
dinamice complexe, în timpul activităţii ei biologice. Această cerinţă, pe cât 
de importantă, pe atât de dificilă, va putea fi satisfăcută după ce problema 
generală va fi mai întâi scindată în cazuri izolate. 

In acest sens, de pildă, am prezentat în treacăt o dovadă a faptului că 
absorpţia alimentelor sărace în apă, în loc să determine, aşa cum ne-am aştepta, 
scăderea valorii presiunii sanguine, nu o modifică aproape de loc. Importanţa 
uriaşă a studiului precis al adaptărilor, care asigură tendinţa la stabilitate, 
este nemăsurată. Cunoaşterea cea mai profundă a mecanismului inervaţiei 
aparatului circulator promite, pe lângă aceasta, să ne furnizeze date cu privire 
la anumiţi excitanţi, deocamdată trecuţi cu vederea, care declanşează când o 
acţiune, când alta. 

Numai realizând acest lucru, vom putea stabili care sunt factorii interni 
şi externi care reglează circulaţia. 

Până atunci, toate pretenţiile pe care le formulează medicina practică, 
de a stăpâni circulaţia, vor rămâne simple dorinţe. 


1 Doi dintre câinii la care s’a făcut determinarea presiunii sanguine primăvara şi care 
au petrecut vara la institut, au prezentat iarna, la o nouă determinare a presiunii sanguine, 
o scădere cu 20 mm mercur. întrebarea dacă acest lucru trebue raportat la modul lor de 
viaţă sau la influenţa obişnuită a iernii, rămâne deschisă până la efectuarea unor cercetări 
suplimentare. 
































CONTRIBUŢII LA STUDIUL INERYAŢIEI INIMII LA LÂINL 

(A DOUA COMUNICAM PBBUMINABA) 

(Laboratorul clinteai Prof. S. P. Bolkin) 


Dela prima comunicare pe care am prezentat-o ». experienţele cu privire 
la influenţele nervoase exercitate asupra activităţii mmm au progiesat mu . 
Pentru a aborda mai direct problema, eu am început sa studiez funcţiunea 
diferitelor ramuri ale nervilor cardiaci. Iată operaţiile din care se compuneau 
în mod obişnuit experienţele noastre. Aproape întotdeauna, pentru a asigura 
imobilitatea animalului, în loc să recurgem la intoxicaţia cu curara, secţionam 
măduva cervicală fără nicio narcoză preliminară. Apoi, după legarea vaseloi 
mari ale orificiului toracic superior de partea dreaptă, se deschidea cutia toracica 
în spaţiul ocupat de 5-6 coaste şi se extirpa esofagul, dela diafragm pana 
aproape de faringe. Dintre nervi, se secţionau ambii vagi şi lanngeul inferioi 
la nivelul gâtului; vagul drept se secţiona încă odată m cavitatea toracica 
mai sus de emergenţa ramurilor pulmonare şi de ansa lui \ieussens de partea 
dreaptă. In sfârşit, se disecau, se secţionau şi se fixau cu fire numerotate, 
ramurile cardiace de partea dreaptă. Uneori, numărul acestor mici ramuri ajun- 
aea la 10 sau mai mult. După toate acestea, valoarea presiunii sanguine er 
de obicei de 80-50 mm şi numai în cazuri rare, de 100 mm. Excitai ea diferi¬ 
telor ramuri se făcea cu ajutorul unor electrozi special construiţi m vedeiea 

acestor experienţe. 

Am constatat următoarele fapte. 

Alături de ramurile încetinitoare şi acceleratoare, se găsesc uneori ramuri 
care nu fac decât să micşoreze presiunea sanguină, fără să modifice in niciun 
del ritmul. La alte animale însă, după administrarea de atropină sau de lacn- 


1 Eiened.. klin. gazeta, 1882, Nr. 38, p. 625 62/. 

2 Ibidem, Nr. 26 (acest volum, p. 63. — Rota Redacţiei). 
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mioare, unele dintre ramurile care exercită în mod obişnuit o acţiune încetinitoare 
asupra ritmului cardiac, încep să facă să scadă sau să egalizeze presiunea 
sanguina, în timp ce altele, nu exercită niciun efect. In cazul scăderii pre¬ 
siunii, apar uneori diferite neregularităţi ale activităţii cardiace, sub formă 
de extrasistole. 

Pe lângă aceste ramuri, mai există unele care fac să crească presiunea 
sanguină, fără să modifice ritmul cardiac sau cel puţin fără să,-] modifice în 
mod constant şi regulat. Această din urmă acţiune a putut fi precis localizată. 
Efectul hipertensiv constant este determinat de ramura cardiacă principală^ 
care este cea mai groasă şi se desprinde de partea internă a vagului, mai jos de 
ganglionul cervical. Această ramură, izolată de ramificaţiile şi anastomozele 
sale, poalt ii uimuiită foaitc uşor pe preparatul anatomic, până la pătrunderea 
în masa inimii, care se face în parte în şanţul dintre ventriculul drept şi cel 
stâng, pe partea dreaptă a inimii, şi în partea de-a-lungul marginii atriului 
stâng. Pentru a evita influenţa unor eventuale ramificaţii, care merg spre 
plămân şi nu pot fi controlate cu uşurinţă anatomic, căutăm să coborîro cu 
electrodul dc-a-lungul acestei ramuri din ce în ce mai jos, spre partea sa exclu¬ 
siv şi indiscutabil cardiacă. Acum, excitarea ei se face înăuntrul cavităţii 
pelicani ia ce şi sperăm să ajungem în curând la capătul ei. Prin acest procedeu, 
ui mai esc sa înlocuesc experienţele anterioare pe inima izolată şi hrănită 
ai tificial. Excitarea acestei ramuri provoacă aproape întotdeauna, odată cu 
creşterea presiunii, şi o accelerare a ritmului, care nu este însă paralelă cu 
creşterea presiunii. La începutul excitării, creşterea presiunii se produce în 
cea mai mare parte din cazuri fără modificări de ritm. Când presiunea este 
maximă, se asociază accelerarea ritmului. După terminarea excitării, acce¬ 
leraţia dispare rapid, însă presiunea continuă să se menţină timp îndelungat 
la un nivel crescut. Adesea, ea creşte chiar mai mult după dispariţia acelera- 
ţiei. In sfârşit, se întâmplă, şi cazul următor: presiunea începe să crească la 
începutul excitării, când ritmul este normal. Când apare acceleraţia, presiunea 
scade şi se menţine scăzută tot timpul perioadei de acceleraţie. Odată cu dis¬ 
pariţia acceleraţiei, presiunea creşte din nou şi pentru mult timp. Ca o com¬ 
pletare, verificarea efectului pe care îl provoacă excitarea ramurilor pur accele¬ 
ratoare arată că accelerarea nu determină prin ea însăşi creşterea presiunii. 
Astfel, după toate cele de mai sus, trebue să admitem în mod obligatoriu că 
efectul presor are o origine independentă. Toate experienţele ne lasă mai 
curând impresia că accelerarea propriu zisă ar fi un fenomen secundar 
unui proces care se manifestă în special prin creşterea presiunii. 

Localizarea fibrelor care fac să scadă presiunea este mai puţin bine sta¬ 
bilită: foarLe adeseori, ele se găsesc în aceeaşi ramură cu cele presoare. In acest 
•caz, avem posibilitatea să comparăm în mod direct puterea, excitabilitatea 
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S i viabilitatea acestor iibrc. antagoniste. La incopnlnl unei sen, de cxn.tar, 
se constată numai scăderea presiunii. Apoi, cu repetarea ş. .ntens.rMrca ci¬ 
tărilor, devine din ce în ce mai evidentă creşterea prcs.tnt.. Adeacn se na, 
constată, la începutul primelor excitări, că o uşoara scădere Pr'cedecr^ 
Stcrca presiunii ele. In genere, aceste raporturi sunt pe f • ' 

celor dintre nervii vasomotori; nervii depresor, corespund vasoconslncto 

rilor iar cei presori, fibrelor vasodilatatoarc. 

Asupra inimii, acţiunea fibrelor descrise se manifestă chiar mai pn»n«nU t 

si mai vizibil decât asupra curbei presiunii. Sub influenţa cxn un im ' 

. . « i,oi”i cinit în timn ce excitarea fibrelor antagoniste 

depresoarc, inima începe sa bala slab, in timp ce exui 

provoacă intensificarea şi accelerarea bătâdor. Vncor, c i.ar dacă pe cu ba 
presiunii nu se constată aproape nicio modificare, la imelul mmm n .. . 

un efect vizibil. Este deci convenabil să se înscrie, cu ajutorul unor l>.ug 

presoarc trebue să menţionăm unele observaţi, izo- 
la ,e Odată am văzut că, după o serie de excitări, aceste fibre determinau 
numai apariţia unor unde Traube mari, fără să modifice preş,unea sanguina medie 
După excitare, aceste unde deveneau din ee in ce mai scurte şi ma, p ate pana 
când se nivelau complet. Dacă excitarea se repeta, reapareau şi undele. De 
asemenea, odată, când în urma unei intoxicaţii puternice cu —re 
(Q.onvallaria majalis), inima avea tendinţa sa se oprească, am | 

vedem cum excitarea unei ramuri care înainte de intoxicaţie determina creştere 
presiunii, fără să modifice ritmul, a provocat apariţia unei lung, sera de pul¬ 
satil cardiace, în special sub formă de postacţiune. Excitarea ramurilor acce c 
ratoare'şi a odor ele încetinau ritmul cardiac înainte de intox,caţ,e. era l.ps.ta 
de efect Acest fapt nu a constituit încă obiectul unei cercetări speciale. 

Îndiscutarealaterialului expus mai sus se ţine seama de «oua pos,b,l,- 
tăţi: acţiunea fibrelor asupra activităţii inimii este fie indirecta, oxerciu 
prin intermediul vaselor inimii, fie directă, lucrând nemijlocit asupra ţesut 

“"''in'concluzie, atragem atenţia asupra unui fenomen aproape oonstatit m 
experienţele noastre, excitarea puternică a nervilor acce orator, este insoţiU 

de scăderea presiunii şi adesea este extrem de accentuata, mergând pana la 

încetarea activităţii utile a inimii, adică la scăderea presiuni, pana la zcio. 
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Coperta volumului: Nervii centrifugi ai inimii. Teză de doctorat a lui 
I. P. Pavlov, medic al Clinicii Terapeutice a Prof. S. P. Botkin. 

S. Petersburg, 1883 










































NERVII CENTRIFUGI AI INIMII 


Pană de curând, cercetările privitoare la influenţa nervilor asupra acti¬ 
vităţii cardiace se concentrau în deosebi asupra modificărilor de ritm [1]*. 
Numai câţiva autori — Coats 1 2 , Nuci 3 — au adus date care demonstrau 
că, sub acţiunea nervilor cardiaci se modifică atât ritmul, cât şi forţa contrac¬ 
ţiilor cardiace. Importanţa acestor date era evidentă, deşi indicaţiile autorilor 
erau în tiu câtva confuze; totuşi, un timp îndelungat problema nu a preocupat 
pe alţi cercetători. începând de anul trecut însă, subiectul pare să fi intrat 
intr’o fază nouă. Trei autori, Gaskell 4 * , Heidenhain 6 şi Lowit 6 s’au ocupat 
aproape simultan, şi independent unul de celălalt, de acelaşi subiect. In mâinile 
noilor cercetători, datele au devenit mai pregnante şi mai complete. Nervul 
pneumogastric exercită patru acţiuni asupra inimii de broască: încetinirea şi 
accelerarea ritmului, scăderea şi creşterea forţei de contracţie; toate aceste 
stări pot apare în mod independent. Totuşi, sunt numeroşi autorii ce se pronunţă 
împotriva unei presupuneri conform căreia modificările de ritm şi modificările 
intensităţii ar fi în funcţie de fibre nervoase diferite. In vara anului trecut, 
pe când lucram la « Nervul vag ca regulator al presiunii sanguine generale » 7 , am 
ajuns la aceeaşi problemă. Dorind să determin în mod mai exact influenţa ritmului 
asupra nivelului presiunii, excitam nervul pneumogastric la câine, după ce în 
prealabil secţionam, în limita posibilităţilor, toate ramurile importante, cu 
excepţia celor cardiace. In opoziţie cu ceea ce aşteptam, raporturile s’au dovedit 
foarte complexe. Uneori, deşi se producea o încetinire extrem de puţin impor¬ 
tantă, sau nu se producea niciun fel de încetinire, presiunea totuşi scădea, pe 

1 Cifrele între croşete se referă la t Note Redacţionale » (p. 173 — 214) (Nota Redacţiei )* 

2 Coats, Ludwig's Arbeiten, 1869. 

3 N ii e 1, Pfliiger’s Archiv, v. IX. 

4 Gaskell, Proceed. of the Royal Soc., 1881, Nr. 217. 

6 Heidenhain, Pflilger’s Archiv, v. XXVI. 

6 Lowit, Ibidem, v. XXIX. 

7 Acest volum, p. 260 (Nota Redacţiei). 
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când, in alic cazuri, o încetinite importantă râmâta fără vreo acţiune asupra 
nivelului ei ele. Aceste date nc-au îndreptat in mod 

subiectul de abia elaborat de către G a s v e ş ni s’a nărui curios 

lucrarea lui L 6 ivit nu fusese încă publicată). Dela mccput n ,^«U« 

modul peremptoriu in care cei doi anton respmgeau .dcea unor fibre sepa^^ 
pentru modificarea ritmului şi pentru modificarea m cnsi < ţ . -- . 

bine şi deamănunţitstudiatprocesul intim al^.ctivit5ţu^ardmce, incfit să^putcm 

prcsupuiem ."^ttr;f— ^r'rn.rczimă;,,;- 

concurează in a demonstra ca num $ i*.»; Tnofovi 

titTti ce se modifică în mod absolut independent, in multiple coi • ‘ ' ‘ 

o inervaţie cardiacă complexă, pe care o admitem, nuarrepre^en 
un fapt fără precedent în fiziologie. însuşi Heidenhain a aiatal m 
ultima sa lucrare despre inervaţia salivară - contrar interpretăm simpliste d» 
trecut T datelor - cum un proces fiziologic, probabil unitar (secreţia de 
Sivă) se Poate fractiona şi cum inervaţia corespunde acestei fracţionan. 
Iată de ce am hotărît să acordăm aceleaşi drepturi celor doua explicaţii şi, mai 
umU încă să acordăm preferinţă ipotezei după care ar exista fibre cardiace 
speciale Intr’adevăr,în ce măsură suntem oare îndreptăţiţi să persistam in .deea 
Stofei de fibre în nerv, atunci când, pe de o parte, datorită lor putem 
face să înceteze activitatea inimii, fără a modifica până la sfârşit ritmul, numai da¬ 
torită unei slăbiri treptate a contracţiei, iar pe de altă parte p 

extrem contracţiile inimii, fără a modifica câtuşi de puţin forţa lor? Baz ^ P al 
pabilă este, în fond, una: un fapt anatomic obişnuit şi posibilitatea de a obţ 
după dorinţă, dela o aceeaşi unitate anatomică, o acţiune sau alia. Acceleraie 
obţine prin acelaşi trunchi anatomic şi totuşi, majoritatea autori or 11 
un gen deosebit de fibre. Distribuţia anatomică capata valoare atunci ca 
diversele fibre se dislocă în unităţi anatomice separate; ea imprima in aces 
caz concluziilor fiziologice, un caracter deosebit de convingător. In caz contrai, 
faptul anatomic nu prezintă nici cea mai mică importanţă, aşa cum o em 
strează, fără excepţie, toată fiziologia sistemului nervos. _ 

Temeinicia ipotezei noastre poate fi verificată prin doua piocedee. 
In primul rând, cercetând dacă nu există condiţii în care sa se obţină o 
singură acţiune dela nervul pneumogastric în totalitatea lui,^ adica, spre 
exemplu, acţiunea asupra intensităţii contracţiilor, cardiace, fara a mf uenţa 
câtuşi de puţin ritmul. In al doilea rând, urmărind în direcţia inimii, 
fracţionarea anatomică a nervului vag, în speranţa ele a găsi un punct 


i Heidenhain, Plluger’s Archiv, v. XVII. 
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oarecare în care să se poată izola anatomic fibrele presupuse ca având 
funcţiuni diferite. 

Xoi am cercetat subiectul in cele două sensuri menţionate. 

Înainte însă de a comunica rezultatele fundamentale, considerăm că nu 
este inutil să redăm pe scurt acele experienţe preliminare care ne-au împins 
către cercetarea propusă. 



■ 


* I 

Toată lucrarea s’a efectuat exclusiv pe câini. In experienţele acute, ani¬ 
malele erau în cea mai mare parte eurarizate. De partea dreaptă, se secţiona 
nervul Vag, odată la nivelul gâtului şi încă odată, în cavitatea toracică, mai 
mis de locul de emergenţă a ramurilor pulmonare principale, nervul laringeu 
inferior şi ansa lui Vieussens; Ia stânga, se secţiona nervul vag şi nervul 
laringeu inferior, la nivelul gâtului. In toate experienţele acestei lucrări, artera 
crurală |2] dreaptă este conectată la un manometru. Capătul periferic al ner¬ 
vului vag drept era excitat cu ajutorul aparatului de inducţie Dubois, încărcat 
cu un element Grenet de capacitate medie. In cursul excitării fibrelor înceti¬ 
nitoare, modificările de presiune au fost atât de variate, încât datele noastre, 
obţinute pe 7 animale, nu au putut stabili nicio regulă privitoare la legătura ce 
există între nivelul presiunii sanguine şi ritmul determinat de diferitele excitări 
ale vagului. Iată de ce suntem nevoiţi să ne limităm la a prezenta exemple 
referitoare la aceste raporturi diferite. 

a) Atunci când nivelurile iniţiale ale presiunii sunt diferite, rărirea accen¬ 
tuată a ritmului nu duce la scăderea presiunii, iar în unele cazuri, rărirea se 
combină chiar cu o creştere. 

Animalul este pregătit iu vederea experienţei, după cum am arătat mai sus. 

Presiunea în Numărul 

timp de 30 bătăilor inimii 

secunde 1 în timp de 10 

secunde 

înainte de intoxicarea prin curara 
150 2 3 15 

Curara 

După 15 minute 144 32 

Excitarea vagului d.® S cm 
152 ,20 

150 ’ 25 


1 Valoarea presiunii din toate tablourile este reprezentata în mm llg (Nota Redacţiei). 

2 Valoarea medie a presiunii a fost determinată planimetric. 

3 Litera d. înseamnă distanţa dintre inductor şi indus. 

0 - c. 1S12 
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După 4 minute 


După 3 minute 


După 3 minute 


După 3 minute 


După 20 de minute 


După 3 minute 



Numărul 

Presiunea în 
timp de 30 
secunde 

Midi lor inimi t 
în timp dejo 

secund» 


l nt re ruperea excit ă ri i 


151 


30 

153 


83 

145 


34 

149 

Excitarea vagului, d, 7,5 cm 

33 

147 

♦ 

13 

157 

întreruperea excitării 

t9 

153 


30 

143 


33 

143 

Excitarea, d, 7 cm 

33 

143 


10 

146 

1 ntreruperca exdtării 

16 

102 


3» 

139 


34 

146 

Excitarea, d. 6.5 cm 

34 

106 


5 

157 

Întreruperea excitării 

11 

150 


30 

133 


34 

139 

Excitarea vagului, d. 7 cm 

34 

139 


10 

138 

întreruperea excitării 

14 

140 

Se adaugă curara 

30 

70 


29 

70 

Excitarea vagului d. 6 cm 

29 

69 


16 

69 

întreruperea excitării 

20 

71 


30 

71 


28 

70 

Excitarea vagului d. 5 cm 

28* 

66 


13 

70 

întreruperea excitării 

20 

70 


30 
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După 10 minute 


După 3 minute 


Presiunea în 
timp de Iu 
secunde 

70 

02 

03 


03 

00 

03 

55 

55 

53 

52 

50 


Excitarea vagului, d. 4 cm 
Întreruperea excitării 

Excitarea vagului, d. 4 cm 
Întreruperea excitării 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de io 
secunde 

30 

30 

30 


12 

21 

30 

31 
31 

10 

20 

29 


*{ m ^ c “rl)a reprezentând, până Ja excitare, unde exclusiv cardiace prin 

a ; rănrea bătăilor cardiace > apar unde dc al treilea ordin * In 

^onorai însă, nivelul rămâne nemodificat (caz rar). 

c„rara V,lin ’ a,Ul Pr “ ,,i,ral VM,er “ “P"'* 1 »' 1 « «I ,«k. Jntoxicare „rotundă „rin 


J J resiunca în 
timp dc Hi 
$cninde 


Punctele culminante in pre¬ 
siune, distanţate cu 10—15 
secunde unul de celălalt 


După 3 minute 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp dc IU 
secunde 


îî ? 

î 

Excitarea vagului d. 7 cm, timp 
dc 1 minut 


38 

43 
40 

44 
40 


11 

41 

41 

41 

41 


36 

41 

39 


Întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 0 cm, timp 
de 0,5 minute 


10 

11 

14 

15 

16 

22 

24 

23 

23 

23 


11 


Punctele culminante 
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Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


întreruperea excitării 


X umărul 
tăind or numii 
in timp dti 10 
secunde 


C) In cazul unei încetiniri minime, sau fără nicio încetinire a bătăilor 
inimii, survine o descreştere şi o nivelare evidentă a curbei. 

Animalul este pregătii pentru experienţă, după cum am arătat mai sus. inufarâ de 
aceasta, i se extirpă esofagul. 


Unde pronunţate de al 
treilea ordin 


Absenţa undelor 


Undele reapar 
După 5 minute 


Presiunea în 

\ umărul 

l,)t<hlor înnnu 

timp de 10 
secunde 

in timp de iu 
secunde 

f 108 

31 

10G 

31 

1 104 

31 


Excitarea vagului, d. 12 cm 

{ 94 
l 88 

30 

30 


întreruperea excitării 

\ 98 

30 

\ 07 

31 

68 

30 

G8 

30 

68 

30 


Excitarea vagului, d. 11 cm 

G0 

28 


întreruperea excitării 

G2 

29 

63 

29 

62 

29 


d) In cazul unei excitări puternice de scurtă durată, inima se opreşte şi 
presiunea scade. Odată cu întreruperea excitării, presiunea se ridică brusc fara 
să revină la normal şi se menţine ceva mai jos, cu un ritm normal, un timp 
destul de îndelungat. 

Animalul nu mai este imobilizat prin curara, ci prin secţionarea mfiduvei fără nicio 
anestezie prealabilă; se extirpă esofagul; în rest, la fel ca mai sus. 


Presiunea m 
timp de 10 
secunde 

92 

92 

92 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 

20 

20 

20 
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Presiunea a scăzut la 


După 10 minute 


Presiunea a .scăzut la 




Numărul 

i'resivnca in 
timp de 10 
secunde 

bătăilor inimii 
in timp de io 
secunde 


Excitarea vagului, d. 8 cm, 

în 


timp dc 3 secunde 



Oprirea inimii 


50 

întreruperea excitării 


80 


20 

80 


20 

89 


20 

90 


20 

72 


22 

71 


22 

72 


22 


Excitarea vagului, d. 8 cm, 

în 


timp dc 3 secunde 



Oprirea inimii 


40 

65 

întreruperea excitării 

21 

68 


21 

72 


21 


e) In unele experienţe, rărirea ritmului şi scăderea nivelului presiunii 
sanguine se produceau mai mult sau mai puţin paralel, dar şi în aceste experi¬ 
enţe se observau anomalii pronunţate. Astfel, se părea că fiecare nouă admini¬ 
strare de curara micşora acţiunea depresoare determinată de încetinire. 

Aceste raporturi variate, constatate în condiţii relativ simple, au trezit 
interesul în vederea studiului lor in condiţii mai complexe. Noi ne-am oprit 
întru câtva asupra efectului obţinut prin excitarea vagului în cursul asfixiei. 
Iată câteva din cazurile cele mai interesante. 

a) [4] In cursul unor excitări repetate ale vagului, efectuate în timpul 
unei aslixii treptat progresive — căreia îi corespunde o creştere a presiunii 
sanguine — se constată uneori că o încetinire identică a bătăilor cardiace 
determină diferite scăderi ale presiunii sanguine, care, sunt cu atât mai mari 
cu cât presiunea iniţială este mai ridicată, adică, cu alte cuvinte, în cazul unei 
încetiniri identice, presiunea scade întotdeauna până la un anumit nivel. 


Animalul este pregătit in mod obişnuit in vederea experienţei. 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 



40 

40 


22 

22 
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După 30 de secunde, pre¬ 
siunea se urcă pftnă la 


Se urcă pană la 


Se urcă pană la 


După 30 de secunde 


Presiunea în 

\ umărul 
h\tăilor mu 
Ui timp de < 
secunde 

timp de 10 
secunde 

întreruperea respiraţiei artificiale 

90 

23 

90 

Excitarea vagului, d, 8 cm 

10 


întreruperea excitării 

t«S 

128 

120 

20 

90 

Excitarea vagului, d. 8 em 

11 

tiu 

întreruperea excitării 

17 

140 

20 

90 

Excitarea vagului, d. 7,5 em 

10 

120 

întreruperea excitării 

17 

50 

15 


b) Când presiunea din cursul asfixiei atingea cifra maximă, adică ea nu mai 
manifesta un anumit timp vreo tendinţă la creştere, atunci prin excitai ea vagu¬ 
lui, se determina uneori o nouă creştere a nivelului, fapt care se manifesta în 
faza de postacţiune. 

Animalul, pregătit în mod obişnuit pentru experienţă. 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


A umărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 


După 30 de secunde, pre¬ 
siunea se urcă pană la 


60 

întreruperea respiraţiei artificiale 

28 

140 


28 

146 


2/ 

150 

■J STA 


27 

27 

1 DU 

Excitarea vagului, d. 7 cm 


150 

întreruperea excitării 

95 

174 


24 

170 

Excitarea vagului, d. 7 cm 

26 

170 

Întreruperea excitării 

9 

200 


25 

190 


25 

185 


21 
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h: 


Presiunea î>, 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
bi timp de 10 
secunde 


1 Gf> 

210 

200 


ExcitSca vagului, d. 7 cm 


întreruperea excitării 


10 

24 

24 


• ) Atunci când, către sl'ărşitul asfixiei, presiunea după ce atinsese maximul, 
începe să scadă, putem să menţinem uneori un timp mai mult sau mai puţin 
îndelungat nivelul ei la o anumită înălţime, prin excitarea vagului. Aceasta se 
produce în două feluri: fie că presiunea, scăzută brusc până la o anumită înăl¬ 
ţime, la începutul excitării, se menţine ca atare în tot timpul excitării, fie că, 
«lela început, acest nivel se menţine fără să scadă în mod vădit. 


Animalul, proRiUft In mod obişnuit pentru experienţă. Se întrerupe respiraţia arti- 
finală 15:. 




Presiunea în 
timp dc 10 
secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
în timp dc 10 
secunde 

Presiunea urcă până la 

190 


38 

In 

10 secunde a scăzut la 

170 

Excitarea vagului, d. 8 cm 

38 


După 10 secunde 

173 

întreruperea excitării 

21 

In 

10 secunde a scăzut la 

135 

Excitarea vagului, d. 8 cm 

35 


După 10 secunde 

110 

întreruperea excitării 


In 

10 secunde a scăzut la 

115 

Excitarea vagului, d. 8 cm 

30 


După 10 secunde 

115 

întreruperea excitării 

13 

In 

10 secunde a scăzut la 

90 

Excitarea vagului, d. 8 cm 

30 


După 10 secunde 

94 

întreruperea excitării 

12 

In 

15 secunde a scăzut la 

67 

Excitarea vagului, d. 8 cm 

24 

In 

10 secunde a scăzut la 

64 

întreruperea excitării 

12 

In 

10 secunde a scăzut la 

50 


23 


Exemplele de mai sus nu mai lăsau nicio îndoială asupra faptului că, în 
limite mari, nu există niciun raport permanent între rărirea bătăilor inimii 
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prin excitarea vagului şi nivelul presiunii sanguine. Era natural 1 ca discor¬ 
danţa constatată în experienţele noastre să fie pusă pe scama unei acţiuni vagale 
lipsite de paralelism, asupra ritmului şi forţei contracţiilor cardiace — acţiune 
ce fusese demonstrată la broască. 

Următorul fenomen accesoriu, survenit în cursul experienţelor, se. impunea 
atenţiei. Epuizarea aparatului frenator, ce apare în cursul unei excitări menţi¬ 
nute timp de 1—2 minute pe nervul vag, se manifestă în trei forme diferite. 
Forma obişnuită este o accelerare treptată, indiferent de faptul că excitarea 
se menţine. Următoarele două eventualităţi le-am întâlnit cate o singura 
dată: 1) rărirea a devenit ulterior periodică într’un caz, iar în altul, 2) ritmul a 
trecut în mod brusc dela unul lent la unul mai frecvent. Dacă acestea repre¬ 
zintă într’adevăr diverse forme de epuizare, atunci nu putem să nu relevăm 
identitatea dintre obosirea aparatului frenator şi epuizarea celui motor, aşa cum 
aceasta se observă pe inima de broască. 

11 

Aşa dar trebuia să găsim acele condiţii in care nervii cardiaci, menţi- 
nându-şi acţiunea asupra forţei contracţiilor cardiace, să nu mai poată influ¬ 
enţa ritmul, şi invers [6]. 

O indicaţie importantă în această privinţă, a fost observaţia unică făcută 
de doctorul Bogoiavlenski în cursul studiului său privitor la acţiunea 
farmacologică a Convallariei asupra inimii, şi anume că, într’o anumită fază de 
intoxicaţie prin tinctură de Convallaria, excitaţia capătului periferic al nei- 
vului vag, fără să modifice ritmul, coboară şi nivelează curba presiunii sanguine 
[7] care este de obicei neregulat ondulantă în aceste cazuri 2 . Noi am presupus 
că Convallaria ar putea fi acea substanţă care ne-ar permite să separăm fibrele 
cardiace încetinitoare de cele ce se presupune că acţionează în sensul unei slă¬ 
biri a forţei de contracţie; iată de ce controlul şi analiza observaţiei doctorului 
Bogoiavlenski au constituit scopul primului nostru şir de experienţe. 

Drept material de experienţă, ne-am servit în mod exclusiv de câini. Acti¬ 
vitatea inimii am apreciat-o exclusiv după date manometrice. Bineînţeles, această 
împrejurare ne obliga să fim siguri că în experienţele noastre nu intervine în 
niciun fel, pe de o parte, sistemul nervos vascular, iar pe de altă parte, acţiunea 
mecanică a organelor învecinate cu inima, asupra acesteia. Primul deziderat se 
realiza prin diferite secţionări nervoase, aşa cum le-am descris mai sus. In unele 


1 Bineînţeles, o analiză precisă a datelor prezentate trebuo să constitue o problemă 

specială. 

- Doctorul Bogoiavlenski nu a controlat şi nu a analizat observaţia, din care 
motiv nu a introdus-o în teza sa de doctorat. 




i 


i 
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experienţe, noi secţionăm, pentru mai multă siguranţă, măduva. Inafară de 
secţionarea corespunzătoare a nervilor vagi, acţiunea plămânilor era exclusă 
numai teoretic, pe baza experienţelor acute ale lui Lichtheimi, care 
a aialat ca obturarea a trei sferturi din calea sanguină pulmonară rămâne fără 
nicio acţiune asupra presiunii din aortă. In experienţele noastre, noi n’am putut 
ajunge niciodată la o atare îngustare, chiar adoptând premisele cele mai defa¬ 
vorabile. In sfârşit, deoarece secţionarea tuturor ramurilor esofagiene este aproa¬ 
pe imposibilă, iar esofagul este un organ foarte mobil şi puternic, am efectuat 
în unele experienţe, în scopul unui control, extirparea esofagului. Dacă în ase¬ 
menea condiţii, noi acţionăm — prin intermediul vagului — asupra inimii, orice 
modificare a nivelului presiunii arteriale, neînsoţită de modificarea ritmului, 
urma să fie pusă pe seama forţei de contracţie cardiacă [8]. 

)' r i ni a c x p c r i c n ţ ă. Animalul intoxicat prin curara. S’au practicat secţio¬ 
nările nervoase obişnuite; ţ9] artera femurală dreaptă este legată de un manometru. 


Presiunea In 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor intui ii 
in timp d'* io 
secunde 



113 


29 


110 

Excitarea vagului, d. 9 cm 

29 


85 

întreruperea excitării 

7 

In 10 secunde, a crescut 
pana la 

In timp dc 1 minut, a 

200 


- 

scăzut la 

130 

S’au injectat 3 cm 3 tinctură de 
Convallaria majalis , diluată cu 

— 



3/4 apă 


in timp de 2 secunde, pre¬ 




siunea a crescut pană la 

221 

Excitarea vagului, d. 9 cm 

36 


224 

Intrcrupcrca excitării 

32 

Curba, din regulată cum 




era, prezintă acum di¬ 

250 


36 

verse unde de al treilea 

250 


39 

ordin 

. 250 

Excitarea vagului, d. 9 cm 

39 


225 

întreruperea excitării 

35 


260 


39 



1 L i c h t h e i m, DU Sloningcn des Lungcnkreislmi[s u.s.w., 1876. 
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v 


In 3 minute, presiunea 
scade la 


Presiunea in 
timp dc 10 
secunde 


Sumând 
Wdădor inimi > 
în timp de Io 
secunde 


190 

165 


167 

163 

148 

154 

152 

150 

135 
130 

136 
132 
130 

115 

115 

127 

126 

124 

110 

106 

123 

117 

116 
112 


Excitarea vagului, d. 0 cm 


Sângele se coagulează; bătăile 
inimii sunt neclare: Întreruperea 
curbei timp de 3 minute 


Excitarea vagului, d. 9 cm 
1 n t re r u pe rea o xe it firii 


Excitarea vagului, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


34 


33 (?) 


40 

40 


10 

40 

40 

40 


40 

40 

40 

40 

40 


40 

40 

40 

39 


39 


39 

39 


[10] Experienţa a doua. Montata identic. 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 


126 


26 


S’au injectat 3 cm' J din aceeaşi 
soluţie de tinctură de Convallaria 


rnajalis 


fn timp de 1 minut, pre¬ 
siunea s’a urcat până la 140 


21 





NERVII CENTRIFUGI Al INIMII 


91 


In timp de I minut, pre¬ 
siunea s'n urcat până la 


După 15 secunde 


Presiunea s'a urcat până la 


Presiunea in 
timp dc 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 10 
secunde 



Excitarea vagului, d. 6,fi 

> cin 


122 

întreruperea excitării 


12 

164 

Excitarea vagului, d. 6,5 

eni 

34 

150 

întreruperea excitării 


30 

164 



30 

174 

Excitarea vagului, d. 6,5 

cm 

34 

160 

întreruperea excitării 


32 

180 



35 

185 

Excitarea vagului, d. 6,5 

cm 

35 

170 



34 

260 





Până aic i. curba a fost perfect regulata; n.cnţinâ.ulu-se ridicată timp dc 0,5 minute, 
mcepe sa coboare, prezentând unde de ordinul al treilea. 


2 minute mai târziu, unde 
de ordinul al treilea, destul 
de pronunţate 


160 
155 
150 
145 
1 12 


Undele apar aproape com- f 135 
plet denivelate \ 130 

133 

127 

I 122 

Undele au reapărut 119 

I 116 


Nicio urmă de unde 


I 108 
I 99 


Unde neregulate şi puţin 
pronunţate 


108 

108 

107 

108 
108 


Excitarea vagului, d. 6 cm 


întreruperea excitării 


41 

11 


40 


Excitarea vagului, d. 6 cm 


întreruperea excitării 


II 


41 


41 

41 


Excitarea vagului, d. 6 cm 
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Presiunea în 
timp dc 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor intim 1 
în timp dc lo 
secunde 


Curba perfect regulata 


| 103 

100 
| 100 


îndată după întreruperea 
excitării, timp de 3 se¬ 
cunde, presiunea a co- 
borît la 90 

iar apoi a crescut din nou 
rapid, pană la 101 


Unde aproape perfect regu¬ 
late dc ordinul al treilea 


SG 

S5 

84 


Undele au dispărut complet 

îndată după întreruperea 
excitării, presiunea scade 
In timp de 5 secunde la 
apoi urcă rapid pană la 


Undele nu sunt perfect 
egale 


78 


78 


74 


70 

80 

7S 

7G 

74 

73 

72 


Undele au dispărut 


I 67 
( 63 


Din nou unde 


72 

70 

68 

66 

65 

65 


1 58 
52 
50 


Unde destul de neregulate 


55 

54 

55 
53 


Ini rer uperea e\cî t ăr i i 


întreruperea curbei timp de 3 
minute 


Excitarea vagului, d. 5,5 cm 


Excitarea vagului, d. 5,5 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 5,5 cm 


întreruperea excitării 


40 


40 


40 


40 

30 

39 

30 


38 


38 


\ 


38- 
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03 


Undele au dispărut 
Kxpcricnţa a l r c i a. 


1 minut mai târziu, pre¬ 
siunea urcă până la 


30 de secunde mai târziu 
presiunea a atins un nivel 
de 


30 de secunde mai târziu, 
presiunea a atins un 
nivel de 

Unde 

Absenţa undelor 

Curbă neregulată, prezen¬ 
tând unde cu înălţimea 
de 30 mm 

Absenţa undelor 

Curbă destul de neregulată, 
prezentând unde cu înăl¬ 
ţimea de 35 mm 


Absenţa undelor 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimit 
în timp de JO 
secunde 


I 47 
1 44 


Excitarea vagului, d. 9 cm 


38 

întreruperea excitării 


Montată identic. 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 10 
secunde 


125 


96 


25 

Excitarea vagului, d. 11 cm 

11 

întreruperea excitării. S'au inje¬ 
ctat 2,5 cm 3 din aceeaşi soluţie 
dc tine tură dc Convallaria majalis 


140 

130 


Excitarea vagului, d. 11 cm 
întreruperea excitării 


25 

15 


175 25 

Excitarea vagului, d. 11 cm 
155 25 

întreruperea excitării 


190 



28 

190 

Excitarea vagului, d. 10 

cm 

28 

190 

întreruperea excitării 


28 

190 



28 

200 



— 

200 

Excitarea vagului, d. 10 

cm 

2S 

200 

întreruperea excitării 


28 

205 



_ 

207 



_ 

204 

Excitarea vagului, d. 10 

cm 

28 

200 



28 

198 



— 

202 

întreruperea excitării 


28 
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Undele au reapărut 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 

200 
194 
191 
190 
ISO 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de io 
secund*' 


28 


27 


Oprirea inimii şi moarte 
li X p c r i o 11 ţ a a pair a. Animalul este Imobilizat, prin secţionarea mflduvci, 
fără nicio anestezie prealabilă. După cum ne-a arătat ulterior autopsia, măduva a fost 
complet secţionată cu 0,5 em mai jos de calamus scriplorius. Nervii sunt secţionaţi ca de 
obicei. Presiunea, 70 mm. Numărul bătăilor cardiace este de II fu 10 secunde, b.xcitarea 
vagului, d. 11 cm, opreşte inima. Se injectează 2 cm* din soluţia do Unctnră do Ctmvallnria 
majalis menţionată mai sus. In timp de 1 minute, presiunea a crescut treptat până la 152 
mm. iar aceeaşi excitare a vagului producea tot timpul o rărire pronunţată a bătăilor inimii. 
Se adaugă încă 1 cm" Convallaria. In decursul următoarelor 3 minute, presiunea a crescut 
până la 184 mm Hg. Excitaţia la o d. 10 cm. nu modifică ritmul, pe când la o d. 0 cm, 
inima se oprea; 5 minute mai târziu, presiunea s'a menţinut după cum urmează: 


Unde neregulate 


Curba a devenit regulată 


Presiunea in 
timp dc 10 
secunde 

[ 150 

] 14S 

( 140 

f 140 
l 150 


Curba aproape perfect re- i 
gulată \ 

Unde neregulate, prezen- J 
tund o înălţime de 50 mm \ 


Nicio urmă de unde 


\ 


Din nou, unde neregulate 


Aproape nicio urmă 
unde 


de 


Unde neregulate, de înăl¬ 
ţime redusă 


136 

136 

146 

150 

150 

143 

146 

140 

135 

130 

128 

120 

120 

122 

120 

120 

120 

120 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 10 
<ecunde 

20 

20 

20 


Excitarea vagului, d. 9 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 9 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 9 cm 


întreruperea excitării 


20 

20 

19 

20 
20 


20 


21 


21 


22 

22 

23 

23 
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Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Aspectul curbei, foarte pu- J 
ţin modificat ) 110 

116 


Unde destui de Însemnate 


Ua Începutul excitării, un¬ 
dele au devenit mai mici 
şi la sfârşit, au dispărut 
cu totul 


Unde neregulate, prezen¬ 
tând o înălţime de 25 
mm 


Undele au dispărut 


Undele au reapărut 


Ua început, undele au a- 
părut mai reduse, pe 
urmă au dispărut cu 
totul 


104 

103 

103 

102 

100 


Unde mai puţin pronunţate j 


92 

84 


90 

87 
93 

88 


84 

82 

78 

76 


85 

83 

82 

80 

78 

78 


f 73 
\ 70 


75 

74 

74 

74 

74 


70 

69 

68 

65 



Numărul 
f bătăilor inimii 
în timp d? Io 
secunde. 


Excitarea vagului, d. 9 cm 


întreruperea excitării 


22 

22 


Excitarea vagului, d. 8 cm 

întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 7 cm 

întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 7 cm 


22 


22 

23 


24 

24 


24 


24 


24 

24 


24 



24 
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Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


întreruperea excitării 


Undele sunt reduse deo¬ 
camdată 

Undele sunt aceleaşi ca şi 
înainte de excitare 


Undele lipsesc 


{ 


Din nou, unde neregulate 


Lipsă de unde 


Din nou, unde neregulate 


69 
73 

70 
08 
GS 

G4 

55 

62 

G3 

68 

65 

64 

64 

61 

56 

62 

64 

60 

62 


X umorul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
ser un de 


24 

24 


Excitarea vagului, d. 7 cm 
întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 7 cin 

întreruperea excitării 


24 

21 

23 

23 

23 

23 

23 

23 


Experienţa a cin ce a. Animalul este curarizat; esofagul extirpat; sa efectuat 
secţionarea obişnuita a nervilor. Presiunea, 120 mm Hg. Numărul bătăilor inimii este de 
32 in 10 secunde. Excitarea vagului, d. 9 cm, opreşte bătăile inimii. Se injectează 2 cm 3 
tinctură de Convallaria majalis, diluată în proporţii egale cu apă. In timp de 4 minute, 
presiunea s’a urcat pană la numai 130 mm, din care cauză s’au mai injectat încă 2 cm 3 tinc¬ 
tură. După 1 minut, presiunea a început să urce din nou, energic. 


Cu 30 de secunde mai 
târziu 


După alte 30 de secunde 


După alte 30 de secunde 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 


166 

150 

236 

182 

236 

218 


Excitarea vagului, d. 10,5 cm 
întreruperea excitării 
Excitarea vagului, d. 10 cm 
întreruperea excitării 
Excitarea vagului, d. 9,5 cm 
întreruperea excitării 


36 

29 

36 

31 

36 

34 
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Presiunea in 
timp de 10 
secunde 

248 

235 

233 


îndată după excitare, pre¬ 
siunea a scăzut în 2 se¬ 
cunde Ia 


208 


200 

235 

215 

201 

186 

200 

185 

175 

170 

160 

157 

166 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp do io 
secunde 

35 

36 
36 


Excitarea vagului, d. 9 cm 
Întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 8 cm 
întreruperea excitării 


Excitarea vagului, d. 7 cm 
întreruperea exeitarii 


33 


34.5 

35.5 
36 

33 

34.5 
36 

35.5 

33.5 

34 


Apoi, presiunea scade treptat in decurs de 1 minut, pană la 120 mm Hg. Acum, pe 
curba, apar pentru prima dată unde destul de regulate şi perfect marcate, de ordinul al 
treilea. 





115 

111 

107 

104 


Undele de ordinul al treilea \ 104 

au dispărut imediat ţ 101 


Undele continuă să lip¬ 
sească 


105 

106 
107 

107 

108 


35 

35* 

35 

Excitarea vagului, d. 8,5 cm 

35 

35 

Întreruperea excitării 


35 

35 



7 - c. 1812 
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Undele au reapărut 


Presiunea in 
timp dc 10 
secunde 

109 

109 

104 

105 
\ 106 

107 

108 

110 
118 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp dc 10 
secunde 


| 116 

Undele au dispărut imediat j 


Undele continuă să lip¬ 
sească 


Undele au reapărut 


Unde de ordinul al treilea 


Excitarea vagului, d. 8,5 cm 

întreruperea excitării 


125 
130 

126 
124 
124 
123 
123 
123 
123 
123 


101 

105 

102 


| 104 

Undele au dispărut imediat ^ 


34 

31 

34 

34 

34 

34 


34 


întreruperea curbei, timp de 5 
minute 


Excitarea vagului, d. 8 cm 


întreruperea excitării 
Curba rămâne apoi un timp înde¬ 
lungat, fără undele menţionate 


35 

35 

35 

35 


Din protocoalele experienţelor de mai sus, conchidem următoarele. In 
cursul excitării vagului la un animal intoxicat prin Convallaria, se.constată: 
în primul rând, o scădere mai mare sau mai mică a presiunii sanguine şi în al 
doilea rând, o regularizare a curbei, adică dispariţia tuturor undelor, în afara 
celor cardiace şi respiratorii din curbă. Ambele efecte sunt extrem de diferite 
în experienţe diverse sub raportul intensităţii, precum şi al unora dintre par¬ 
ticularităţi. Atunci când presiunea începe să crească după intoxicare prin 
Convallaria, curând după excitarea vagului, devine foarte evidentă scăderea pre¬ 
siunii, fără o modificare pronunţată a pulsului. La nivelul maxim de presiune, 
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descreşterea determinată de excitare se produce în mod brusc, instantaneu 
comcizand cu debutul excitaţiei; dela început, se atinge un anumit nivel mb 
mm. care rămâne constant în tot timpul excitării. Odată cu întreruperea ex¬ 
cităm, nivelul presiunii creşte tot atât de repede până la înălţimea iniţială si 
de obicei, întrece chiar întru câtva această limită, în sens vertical. Aşa se în¬ 
tâmpla în majoritatea cazurilor. Uneori însă, descreşterea produsă de excitare 

f® f f CC CCVU niai încet * Dc obicei > la limita maximă, fibrele încetinitoare nu sunt 
nea complet paralizate, astfel încât, printr’o măsurare exactă, se constată o 
oarecare rărire, determinată dc excitare. Rărirea şi scăderea nu merg câtuşi 
de puţin paralel: după întreruperea excitării, rărirea dispare treptat, în timp 
<e piesiunea, după cum am mai spus-o, creşte instantaneu. Ulterior, atunci 
carnl presiunea începe să coboare dela un nivel ridicat, scăderea determinată 
de excitarea vagului (în acest moment rărirea nu se mai produce) se face trep¬ 
tat, persistând în lot timpul excitării. De obicei, se constată în momentul 
întreruperii excitării, o coborîre importantă a curbei de presiune; coborîrea se 
face rapid şi este de scurtă durată. In multe cazuri, putem vedea cum scăderea 
presiunii, determinată prin excitarea vagului, persistă într’o măsură mai mare 
sau mai mică. Uneori, se pare că excitarea vagului, când nu mai produce rărire, 
coincidea cu oprirea definitivă a inimii, determinată de o intoxicaţie puternică. 
Scăderea presiunii, provocată de excitare, este însoţită aproape întotdeauna de 
o regularizare a curbei. In cazuri excepţionale, curba, descrescând, rămâne 
neregulată. In ce priveşte intensitatea scăderii, ea este foarte diferită 
în diversele cazuri, uneori fiind abia vizibilă, alteori lipsind cu desă|| 
vârşire. In acest din urmă caz, efectul principal determinat de excitarea 
vagului este dispariţia undelor de ordinul al treilea. Aceste unde — care dispar 
prin excitarea vagului intoxicat prin Convallaria, care nu modifică câtuşi de 
puţin ritmul - prezintă caracterele cele mai variate. De obicei, de îndată ce 
presiunea, care a atins un nivel maxim datorită intoxicaţiei, începe să scadă, 
pe curbă apar unde foarte neregulate şi în mare parte noi. Aceste unde prezintă 
în Răstimpuri un caracter perfect regulat. Este ceea ce se numeşte în mod 
obişnuit, undele lui Traube. Toate varietăţile de unde menţionate în cursul 
excitării vagului dispar fără urme. Regularizarea curbei coincide, în marea 
majoritate a cazurilor, în mod perfect cu momentul excitării. Numai rareori 
trec 2—5 secunde înainte ca curba să devină regulată. Revenirea undelor după 
excitare se produce în mod foarte variat. Uneori, undele parcă ar aştepta între¬ 
ruperea excitării pentru ca imediat după încetarea ei să se amplifice, alteori 
trec zeci de secunde şi chiar minute, înainte ca curba să-şi reia caracterul com¬ 
plex ondulant. In ce priveşte corelaţia dintre efectele de scădere şi de regularizare 
analizate, se pare că regularizarea neînsoţită de descreştere, corespunde unei 
intoxicaţii mai profunde. 
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Ţinând seama de modul cum au fost conduse experienţele, nu ne rămâne 
decât să recunoaştem in fenomenele descrise, acţiunea fibrelor cardiace centri¬ 
fuge, analogă celei care este demult cunoscută pentru pneumogastricul de 
broască. Insă ce fel de fibre sunt acestea? Ni s’a părut ca acest gen de fibre este 
deosebit de cele încetinitoare dat fiind ca interpretarea însuşită de cercclărori, 
pentru înţelegerea unor date asemănătoare, obţinute pe nervul vag pe broască, 
este inaplicabilă în experienţele noastre. Intr’adevăr, putem oare noi să ne de¬ 
clarăm mulţumiţi cu explicaţia după care, scăderea forţei de contracţie repre¬ 
zintă prima şi cea mai slabă dintre acţiunile fibrelor încetinitoare şi ca în acest 
caz, este vorba de micşorarea excitabilităţii lor în aşa fel. încât în cursul exci¬ 
tării, nu se poate manifesta decât prima lor acţiune? De ce oare excitabilitatea 
se stabileşte tocmai la această treaptă, care se deosebeşte calitativ de cea nor¬ 
mală? In al doilea rând, prin analogie cu ceilalţi nervi, ne-am putea aştepta 
ca această urmă de sensibilitate să dispăru complet sau excitabilitatea sa rede¬ 
vină normală în cursul experienţei. Această treaptă, presupusă intermediară — 
cu toate excitările frecvente şi puternice din cursul experienţelor — persistă 
însă, fără nicio modificare, timp de zeci de minute. Este drept însă că experi¬ 
enţele noastre sunt mai puţin demonstrative decât alte experienţe similare, 
cum ar fi de exemplu experienţele de izolare a fibrelor secretorii de cele vaso- 
dilatatoare din chorda timpani, cu ajutorul atropinei [II]. De aceea, pentru a 
considera problema definitiv soluţionată, se impun alte experienţe şi este nevoie 
să recurgem la al doilea mod de demonstrare, pe care l-am menţionat mai sus. 

[12] înainte însă de a trece la un nou şir de experienţe, socotesc necesar 
să mă opresc puţin asupra problemei undelor în curba de presiune. Dispariţia 
unor anumite unde din curbă, în cursul excitării capătului periferic al 


vagului, impune in mod hotărît concluzia că aceste unde sunt, contrar unei 
păreri răspândite, de natură mai ales cardiacă. Aşa dar, ele ar reprezenta 
expresia forţei de contracţie a inimii, forţă ce se modifică în mod ondu¬ 
lator. Modul lor de producere confirmă, de asemenea, faptul că aceste unde 
sunt de origine cardiacă. Pe curbele noastre, ele apar întotdeauna către 
sfârşitul creşterii ce se produce după intoxicare. Ele sunt probabil mărturia 
unei epuizări a inimii, pe de o parte prin intoxicaţie, iar pe de alta, sub 
acţiunea unei munci mecanice intense şi grele. Dovada cea mai bună a temeini¬ 
ciei unei astfel de explicaţii este paralizia instantanee a inimii, care survine 
adesea, atunci când curba este foarte neregulată. Curbele noastre prezen- 
tând astfel de unde amintesc prin aspectul lor curbele de «aritmie», aşa 
cum sunt reprezentate deHeidenhain 1 , deşi ele nu prezintă modifi¬ 
cări de ritm. Undele neregulate pe care le-am menţionat trec treptat şi 


1 Ii e i d e n h a i ii. Pfltiger’s Arcliiv, v. V. 
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pe nesimţite în unde perfect regulate, care se numesc în mod obişnuit 
undele lui Traubc. Prin urmare, în anumite cazuri, trebue să le recunoaş¬ 
tem şi lor aceeaşi origine, deoarece şi ele dispar prin excitarea vagului. 

Deci, undele pot fi de origine foarte diferită. Se potrivesc foarte bine 
cu interpretarea noastră acele condiţii care sunt, în general, menţionate 
ca favorabile pentru geneza undelor lui Traubc. Este vorba de caracterul 
intru câtva venos al sângelui, de acţiunea epuizantă a unei experienţe ce se 
prelungeşte etc., factori asemănători cu ceea ce se manifestă în cursul 
unei activităţi cardiace slăbite. Astfel, se stabileşte că teoriile privitoare 
la undele de gradul al treilea, teorii emise de diferiţi autori şi în special 
leoi ia lui Latschenberger şi D e a h n a 1 au un caracter prea uni-j 
lateral. Aproape toţi cercetătorii le puneau pe seama oscilaţiilor în lumenul 
vascular, deşi se ştie demult că la broască, în diverse condiţii de epuizare, 
inima trece cu uşurinţă la o activitate desordonată, iar prin excitarea 
vagului, putem să-i redăm pulsaţiile regulate pentru un timp mai mult sau mai 
puţin îndelungat. Acelaşi fapt reiese şi din experienţele noastre. 

III 

Experienţele făcute pe ramurile cardiace ale vagului sunt montate 
aproape la fel cu cele precedente. Animalul este imobilizat fie cu ajutorul 
curarei, fie prin secţionarea măduvei, iar esofagul este uneori extirpat. Ramu¬ 
rile cardiace au fost disecate întotdeauna în partea dreaptă, în care scop 
au fost legate de aceeaşi parte vasele arteriale şi venoase din cavitatea 
toracică [13]. Menţionez câteva observaţii practice. Pentru ca inima să rămână 
in putere, capabilă să menţină un timp îndelungat o presiune importantă, 
este bine ca, după ce am deschis cavitatea toracică, să mai închidem odată 
sau de două ori cavitatea toracică pentru 5 —10 minute in decursul 
operaţiei, ca să obişnuim întru câtva, în mod treptat, inimă cu noua situ¬ 
aţie. In al doilea rând, se pare că în zilele foarte friguroase ale iernii 
curente (anul 1883 —Nota Redacţiei) câinii folosiţi în vederea experienţelor, 
luaţi de-a-dreptul din curte, nu conveneau în majoritatea cazurilor pentru 
aceste experienţe. Aceşti câini, fie că mureau după secţionarea măduvei şi 
deschiderea cavităţii toracice, fie că prezentau diverse neajunsuri; o pre¬ 
siune foarte joasă, o activitate cardiacă periodică şi paralizia nervilor cardiaci. 
Situaţia amintea foarte bine observaţia făcută de G a u 1 e 2 pe inimile 
de broască. Constatând acest fapt, ne-am impus drept regulă să menţinem 


1 Latschenberger und D e a li n a, Pfluger’s Arhiv, v. XII. 

2 G a u 1 e, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1878. 
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animalul înli'o încăpere caldă cu o zi înainte de opera [ ie, şi situaţia, după 
cât se parc, s’a îmbunătăţit. Conformându-nc precauţiunilor menţionate, 
dispunem de posibilitatea de a lucra pe inimă şi plămâni timp de 2 până 
la 4 ore, cutia toracică fiind complet deschisă, iar presiunea menţinându-sc 
până la sfârşit la valoarea dc 40—70 mm Hg în aortă. 

Socotesc necesar să mă opresc ceva mai mult asupra dispoziţiei 
anatomice a ramurilor. Toate ramurile vagului din regiunea ganglionului 
cervical inferior şi ceva mai jos pot fi prezentate ca făcând parte din două 
grupe: externe şi interne. începând dela ganglionul menţionat mai îna¬ 
inte, pleacă, mergând în jos şi înăuntru, următoarele ramuri: superioare 
şi interne, în număr de una până la trei, în majoritatea cazurilor sub¬ 
ţiri. După cum se constată cu uşurinţă, ele se pierd repede în pereţii mari¬ 
lor trunchiuri arteriale ce se află aici [14]. La. 1—1,5 cm mai jos dc gan¬ 
glion, pleacă, de cele mai deseori alături, două ramuri groase: una din ele 
este nervul laringeu inferior, iar cealaltă, ramura cardiacă principală. 
Aceasta din urmă poate fi urmărită cu uşurinţă până la ultimele sale termi¬ 
naţii. Ea merge înapoia venei cave superioare, străbate pericardul şi merge 
apoi paralel cu aorta ascendentă, încrucişează artera pulmonară, fiind sudată la 
aceasta prin ţesut conjunctiv lax. Culcată pe artera pulmonară, ea se prezintă 
sub formă de evantaliu cu arborizaţii foarte fine, sau sub forma a 2—3 
trunchiuri destul de groase. Mai încolo, ramurile trec pe sub arteră, încon¬ 
jură baza ei din partea internă şi ies către baza ventriculelor stâng şi 
drept, lângă şanţul longitudinal anterior. Aici ele se distribue pe faţa 
anterioară a ventriculelor, unele arborizaţii putând fi cu uşurinţă urmă¬ 
rite dincolo de mijlocul ventriculelor, considerate în lungime. Uneori, 
această ramură principală este sudată cu nervul laringeu inferior, la locul 
unde ia naştere. In acest caz, din trunchiul comun se desparte la înălţimea 
arterei subclaviculare nervul laringeu, iar cea mai mare parte din trunchi 
îşi continuă drumul către inimă, sub forma ramurii principale. In alte 
cazuri, această ramură se desparte în 2—3 ramificaţii mai fine, la locul 
de emergenţă. Mai jos de ramurile mai groase descrise, iau naştere 2—3 trunchiu- 
leţe mai puţin importante [15]. Din partea externă se constată în primul rând 
două ramuri groase: una superioară — dela ganglionul cervical (ramura supe¬ 
rioară a ansei lui Vieussens) — şi alta inferioară — cu 1,5—2 cm mai jos 
(ramura inferioară a aceleiaşi anse). De sub fiecare dintre ele, pleacă câte 
un mănunchi de rămurele mai fine [16]. Acesta este tabloul obişnuit al 
arborizaţiilor externe. Tot ce urmează reprezintă variante în funcţie de 
animal. Uneori, începând chiar din ganglion sau sudându-se.complet cu 
trunchiul vagului, în aşa fel încât suntem nevoiţi s’o disecăm sau în sfâr¬ 
şit, situându-se numai paralel cu aceasta, merge în jos o ramură puternică, 
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117]. In unele cazuri, în loc de a fi externă, ea ocupă o poziţie mai interioară 
s. se apropie de ramurile interne. Deseori, din ramura inferioară a ansei 

7 7 3 , mm ina ! n 7 dC COntopirca ^ cu trunchiul vagului, ia naştere o ramură 

« estul de gioasa. Ea prezintă la o mică distanţă de locul de origine un fel 

7 m,C , gangll ° n ’ dm CarC P ° rneSC în ios ’ către inimă > alte 2-3 ramificaţii. 
In cazul în care există una din variantele descrise, mănunchiurile mai sus 

menţionate de sub fiecare ramură se compun în mod corespunzător, dintr’un 
număr mai mic de ramificaţii mai fine [18].Bine înţeles că şi această descriere 
nu este decât aproximativă, deoarece, în realitate, dispoziţia este infinit 
«le variată. Aceste raporturi nediferenţiate reprezintă un adevărat ca¬ 
priciu al naturii [19]. Cu asiduitate, putem număra până la 20 şi mai multe 
ramificaţii. Această abundenţă nu este însă întotdeauna de folos, deoarece 
cu câl numărul ramurilor este mai mare, cu atât ele sunt mai subţiri şi deci 
prezintă cu atât mai multe şanse de a fi lezate în cursul disecţiei, devenind 
inutilizabile în timpul experienţelor. După cum ne vor arăta experienţele 
ulterioare, ramurile descrise prezintă funcţiuni destul de bine definite şi 
stabile, şi am crezut tot timpul că o disecţie completă a acestora, mergând 
până la inimă, sub controlul experienţei fiziologice, trebue să constitue 
un subiect interesant şi fecund [20]. Suntem întemeiaţi să presupunem că 
acesl subiect ne va da un material esenţial pentru rezolvarea problemelor 
legate de inervaţia intracardiacă, probleme care au fost discutate fără 
succes un timp atât de îndelungat, pe mica inimă de broască [21]. 

Pentru excitarea ramurilor cardiace, este practic să utilizăm un electrod 
construit în felul următor : un beţişor de cauciuc, îngust la capăt, prin care se 
trec două sârme la distanţă de 2-3 mm una de cealaltă. La 5 mm de unul din 
capete, beţişorul prezintă o despicătură transversală, ce pătrunde până la 
jumătate în grosimea lui; pe fundul despicăturii, trec firele. Fanta prezintă 
o lăţime de 1,5—2 mm. Aplicând ramura ce urmează să fie excitată infantă, 
evităm excitarea accidentală a ramurilor situate în vecinătatea imediată a 
acesteia. 

Printre experienţele practicate pe ramificaţii, următoarele pot fi consi¬ 
derate drept cele mai convingătoare, în sensul ipotezei pe care o cercetăm. 
La un animal normal, neintoxicat, dispunem de câteva ramuri care răresc 
sau opresc bătăile inimii în mod mai mult sau mai puţin brusc. Dacă admi¬ 
nistrăm animalului Convallaria, atunci găsim în multe cazuri că unele dintre 
aceste ramuri descresc presiunea sau denivelează curba, fără să modifice 
ritmul [22], in timp ce altele nu mai au această acţiune, sau o au într’o măsură 
foarte redusă [23]. Foarte frecvent, această acţiune predominantă [24] este 
deţinută de o anumită unitate anatomică, şi anume de ramura cardiacă principală 
care, până la administrarea toxicului, răreşte adesea numai foarte puţin 
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bătăile inimii. Din păcate, Convallaria nu reprezintă un mijloc sigur în ncesU- 
experienţe. In timp ce în experienţele, practicate pe vagul cervical, fibrele 
ce slăbesc forţa contracţiei inimii sunt izolate uşor cu ajutorul Convallariei. 
adică acţiunea paralizantă a acesteia este mai mult sau mai puţin limitată 
la fibrele încetinitoare, aici, pe animalele cu inima descoperită, paralizia cu¬ 
prinde adesea, în mod'rapid, toate fibrele cardiace, chiar şi pe cele accelera¬ 
toare [25], astfel încât cele mai jos menţionate se pot constata numai în cazuri 
fericite. 

Prima experienţă. Animalul intoxicai cu curara. Esofagul extirpat. Nervii 
cunoscuţi secţionaţi; se disecă ramurile cardiace. Se aşează pe electrod trei ramuri ner¬ 
voase: t — ramura cardiacă principală, 2 şi 3 ~ ramurile interne si inferioare destul de 
fine. Presiunea 50 mm. Numărul bătăilor cardiace în 10 secunde: 20. O exeitare a ramurilor 
2 şi 3 cu o d. de 8 cm a oprit îndată inima. Excitarea ramurii 1 a încetinit bătăile 
inimii până la ritmul de o bătaie la 10 secunde. 3 minute mai târziu, excitaţia ramurii 1. 
d. fiind de 7 cm, a Încetinit bătăile inimii până la ritmul de 2 bătăi în 10 secunde. 

In acest moment, se injectează 2.5 cm 3 tinctură de Coiwallaria , diluată în proporţii 
egale cu apă. După 30 de secunde, presiunea începe să crească. După 2 minute, ea ajunge 
la 150, dar în acest moment se produce coagularea sângelui si curba se întrerupe în minutul 
al 3-lea. 

Numărul 

Presiunea în bătăilor inimi< 

timp de 10 în timp de io 

secunde secunde 




Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 


Unde înalte de tip Traube 

15 

întreruperea excitării 

30 


108 

Excitarea ramurii 1, d. 8 cm 

30 


113 


30 

Scade treptat Ia 

80 


30 


105 


30 


110 


30 

5 minute mai târziu 

105 


30 


108 

Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 

29 


105 

întreruperea excitării 

28 


108 

Excitarea ramurii 2, d. 8 cm 

31 


106 

întreruperea excitării 

27 


107 

Excitarea ramurii 1, d. 8 cm 

31 


92 

întreruperea excitării 

29 


100 


29 


107 


31,5 


107 


32 



ni*:hvii centiufugi ai inimii 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


105 


08 

G8 

68 

71 

70 


1 minut mai târziu, pre¬ 
siunea se ridică până la 120 
şi se menţine la această 
înălţime timp de 50 de se¬ 
cunde, reprezentând unde 
Traube înalte şi lungi 120 

Scade treptat la 65 

Rămâne la acest nivel până 
la sfârşitul experienţei 


întreruperea curbei timp de 12 
minute 

Excitarea ramurii 3, d. 7,5 cm 

întreruperea excitării 

Excitarea ramurii l, d. 7,5 cm 

întreruperea excitării 

5 minute mai târziu, la aceeaşi 
presiune, s'au mai injectat 2 cm 3 
Convallaria 


Numărul 
bătăilor inimii 
\n timp de 10 
secunde 


27 
23 

28 
26 
27 


Excitarea ramurii 1, d. 7,5 cm 


28 


28 


Experienţa merită să fie analizată în mod amănunţit. 

Prin cele trei întreruperi, experienţa se împarte în patru părţi. Iu 
prima parte, ramura 3 descreşte presiunea cu 6%, ramura 1 cu 30%, ambele 
fără să modifice ritmul. In a doua, se constată o oarecare acţiune încetini¬ 
toare şi o slăbire a acţiunii depresoare, deşi nivelul iniţial a rămas aproape 
acelaşi [26]. In a treia, ramurile rămân complet fără acţiune asupra curbei. 
Efectul încetinitor este şi mai crescut. In a patra, după o nouă administrare 
de Convallaria, ramura 1 determină fără nicio modificare de ritm, o descreştere 
foarte intensă, care rămâne pentru totdeauna. Aşa dar, se constată că efectul 
depresor slăbeşte cu timpul, după administrare, şi, în sfârşit, dispare cu desă¬ 
vârşire. Alături de această slăbire, se mai produc două fenomene : accentuarea 
efectului încetinitor şi scăderea presiunii arteriale. Prin reintoxicare, acţiunea 
depresoare revine, presiunea sanguină creşte [27] şi rărirea dispare. Cum trebue 
înţeleasă această înmănunchere de fenomene ? Deoarece în a doua parte a 
experienţei, efectul depresor a devenit mult mai mic, deşi presiunea iniţială 
a rămas aproape aceeaşi ca şi în prima parte, se exclude părerea după care 
intensitatea acţiunii depresoare este în funcţie de înălţimea presiunii [28]. In 
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acest caz, apreciind modificările de ritm ca un semn al unei intoxicaţii mai 
mari sau mai mici, trcbuc să spunem că efectul dcpresor este, în anumite 
limite, cu atât mai mare, cu cât intoxicaţia este mai importantă şi invers. La 
întrebarea : de ce lucrurile stau astfel ? se pot da două explicaţii. Fie că inima 
se modifică odată cu intoxicaţia, devenind mai sensibilă faţă de acţiunea fi¬ 
brelor ce slăbesc forţa contracţiei inimii, fie că există antagonişti pentru aceste 
fibre, care sunt paralizate de Convallaria. Date fiind experienţele pe care le voi 
expune mai jos, înclin către cea dea doua ipoteză [29] şi interpretez factorii pe 
care îi analizez, în modul următor [30]. Io început, ramura 1 rămâne fără acţiune 
asupra curbei, deoarece antagoniştii se echilibrează unul pe celălalt. Prin in¬ 
toxicare, fibrele întăritoare sunt paralizate, iar acţiunea celor slăbit oare, se 
manifestă în mod pregnant. Odată cu dispariţia intoxicaţiei, pe care ne-o in¬ 
dică încetinirea ce survine după excitare, fibrele întăritoare îşi revin întru 
câtva şi neutralizează până la o anumită limită acţiunea antagonistului. 
Ultimul element al experienţei — scăderea după excitarea ramurii 1, care a 
persistat un timp îndelungat, a fost întâlnit foarte adesea, după cum am 
menţionat mai sus, în experienţele făcute asupra vagului cervical, deşi nu 
într’o formă atât de manifestă. 


A ci o u o. c x p o r i c n t ă. Animalul, pregătit In vederea experienţei în mod identic 
cu precedentul. Se aşează pe electrod trei ramuri cardiace: 1 şi 2 — cele două ramuri in 
care se divide in acest caz ramura cardiacă principală, 3 - ramura inferioară internă, destul 
de groasă şi 4 — trunchiul vagului mai jos de ramurile enumerate, secţionat încă odată mai 
profund deasupra locului de emergenţă a ramurilor pulmonare principale. Presiunea, 80 
mm Hg. Numărul bătăilor cardiace este de 22 în 10 secunde. Excitarea repetată de trei ori 
a ramurii 1 şi 2, cu o d. de 8 cm. a dat doar o încetinire, care a fost de maximum 4 
bătăi în 10 secunde, în timp ce prin aceeaşi excitare, a ramurilor 3 şi 1, se obţinea de fiecare 
dată oprirea inimii. Se injectează 4 cm 3 tinctură de Connalluria mujalis , diluată în proporţii 
egale cu apă. După 1,5 minute, presiunea începe să crească şi peste încă 2 minute ajunge 
Ia 150 mm Hg. 

Curba se întrerupe timp de 5 minute, deoarece s’a produs un cliiag. In momentul 
în care presiunea a lost din nou înregistrată, ea era de 165 mm, undele fiind extrem de 
neregulate. In acest moment, niciunul din numere nu mai producea nici cea mai mică acţiune. 

Numărul 

Presiunea bătăilor inimii 

în timp de în timp de 

30 de secunde 10 secunde 


Unde Traube însemnate 150 26 

In momentul întreruperii excitării, presiunea a scăzut brusc la 30 mm Hg, dar după 
aceea s'a urcat de îndată. 

Prima undă după excitare 
este mai ridicată decât cea 


vecină 

147 

25,5 


Excitarea ramurii 2, d. 7,5 cm 

Aceleaşi unde 

145 

24,5 
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Presiunea In 
timp de 10 
secunde 

Numărul 
fjătăilor inimii 
in timp de 10 
secunde 

Aceleaşi unde 

143 

Întreruperea excitării 

25 

Absenţa undelor 

133 

Excitarea ramurii 4, d. 7,5 

cm 

22 

Prima undă mult mai ridi¬ 
cată decât cea vecină 

/ 150 

întreruperea excitării 

25 

Unda obişnuită întârzie 

[ 156 

147 

Excitarea ramurii 1, d. 7,5 

26 

cm 

25 



Excitarea ramurii 1, d. 7,5 

cm 

Aceleaşi unde 

145 

24 

Unde identice cu prece¬ 


întreruperea excitării 


dentele 

150 


26 

Uiule puţin pronunţate 

16G 

Excitarea ramurii 3, d. 7,5 

cm 

*27 

Unda următoare mai ridi- j 

f 170 

întreruperea excitării 

28 

cată, apoi unde obişnuite I 

[ 170 


27 

Undele sunt de abia per¬ 
ceptibile 

150 

Excitarea ramurilor 1 şi 2 
preună, d. 7,5 cm 

tm- 

26 

Unda următoare mult mai 
ridicată, celelalte identice 
cu cele iniţiale i 

f 162 

întreruperea excitării 

26 


\ 175 26 

Rezultatul acestei experienţe coincide pe de-a’ntregul cu rezultatul celei 
precedente. Şi aici, efectul depresor începe să se manifeste alunei când para¬ 
lizia fibrelor încetinitoare este importantă şi se manifestă la maximum când 
ea este completă. Şi aici el este produs în cea mai mare parte de ramura car¬ 
diacă principală. 

Noi mai dispunem de alte câteva experienţe asemănătoare, dar ele sul.ră 
toate de acelaşi păcat ca şi ultima. Ele nu sunt conduse liniştit, cu pauzele 
necesare între excitări, fiind făcute cu oarecare grabă, deoarece tind să prevină 
paralizia definitivă a tuturor nervilor. 

Rezultate identice cu cele de mai sus sunt întâlnite, deşi mai rar, după 
administrarea de atropină [31]. Această substanţă paralizează aproape si¬ 
multan, în majoritatea cazurilor, atât fibrele încetinitoare, cât şi pe cele care 
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slăbesc forţa contracţiei inimii. Exemplele cu atropină le vom expune mai 
târziu, în cursul seriei următoare de experienţe. 

Trebue să admitem că forma experienţelor descrise mai sus exclude eu 
desăvârşire presupunerea că fibrele care coboară presiunea in experienţele 
noastre ar fi aceleaşi cu fibrele încetinitoare, prezentând doar grade diferite de 
excitabilitate [32]. Personal înclin să acord acestei forme un caracter convin¬ 
gător, mai mare chiar decât dacă am fi obţinut prin intermediul unor anumite' 
rămurele numai descreşterea presiunii, deoarece, în aceste cazuri, am fi putut 
presupune, pe bună dreptate, că aceste rămurele nu sunt altceva decât aceleaşi 
fibre încetinitoare, care, prin traumatismul determinat do disecţie, au fost 
reduse la un nivel de excitabilitate foarte coborît, chiar înaintea oricăror excitări. 
Insă o numărare scrupuloasă a bătăilor inimii nu dovedeşte astfel do cazuri. 
Cel puţin, noi nu am reuşit să le constatăm. Ramura in care fibrele care slăbesc 
forţa contracţiei inimii se găsesc de cele mai deseori şi în cel mai mare număr, 
conţine întotdeauna elemente acceleratoare şi încetinitoare, deşi într’un număr 
redus. Cu toate acestea, pe animale normale, adică ncinloxicate în niciun IVI 
se întâmplă să se găsească combinaţii de fibre, care reprezintă probe conclu¬ 
dente în favoarea ipotezei unor fibre speciale, care slăbesc forţa contracţii 1 i 
inimii. 

A treia experienţă. Animalul, imobilizat prin secţionarea măduvei, fără 
nicio anestezie prealabilă; se practică secţionările nervoase obişnuite. Se disecă ramura 
principală a inimii. 


Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 

în timp de 

în timp de 

2 secunde 

2 secunde 

52 

4 

52 

4 

52 

4 

52 

4 

52 

4 

Presiunea 

Excitarea ramurii, d. 8 cm 

Numărul 
bătăilor iniau t 

In timp de 

în timp de 

30 secunde 

10 secunde 

50 

3,o 

48 

3,5 

46 

4 

45,5 

5 

45 

5 

45 

5 

44,5 

5 

44 

5 

44 

4,5 

44 

4,5 
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Presiunea în 
timp de 30 
secunde 

întreruperea excitării 

Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de W 
secunde 

47 


4 

40 


4 

50 


4 

51 


4 

Aparent, atât numărul fibrelor încetinitoare, cât şi al celor acceleratoare 
* _1_* _ _ . . * 


ysle foarte redus în această ramură, astfel încât şi unele şi altele paralizează, 
mea în timpul excitării, în timp ce scăderea presiunii, cu toate oscilaţiile cu 
caracter invers în ritm, se produce foarte treptat, păstrând probabil un mers 
independent,«propriu [33J. A admite că unul din aspectele acţiunii (ritmul) 
fibrelor încetinitoare este supracompensat de către fibrele antagoniste acce¬ 
lera loare, pe când cealaltă modificare (în forţa contracţiei) persistă cu toată 
accelerarea, înseamnă a le scinda într’atâta, încât să fim nevoiţi să admitem 
existenţa unor inervaţii separate pentru fiecare din aceste două acţiuni. 


A patra experienţă, montată identic cu cele precedente. 


in 

cardiacă 


coaie la 


experienţa al cărui protocol îl prezentăm mai jos, se excită ramura 1 — ramura 
principală — şi ramurile 2 şi 3 — în legătură cu care nu se menţionează în proto- 
ce nivel se despart. 


Presiunea în 
timp de 2 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 2 
secunde 


57 

58 
57 
57 
57 


3,5 

3,5 

3,5 

3,5 

3,5 


Excitarea ramurii 1, d. C cm 


52 


4 


49 4 

48 4 

48 4 

49 4 


48 

49 
48 
48 

50 

52 

53 

54 


întreruperea excitării 

3,5 

3,5 

4 

3,5 

3,5 

. 0,0 
3,5 
3,5 


\ 

I 
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2 minute mai târziu 


2 minute mai târziu 


opere complete 

Presiunea in 

Numărul 
tuităilor inimii 

timp de 5 
secunde 

în timp dc J 
secundo 

60 

11 

60 

11 

Excitarea ramurii 2, <1. 0,5 

rin 

60 

11 

60 

17 

întreruperea excitării 

60 

17 

00 

13 

62 

12 

62 

12 

Excitarea ramurii 3, 0. 6,5 

cm 

62 

12 

«o 

11 

întreruperea excitării 

02 

1 1 

02 

12 

trei ramuri acceleratoare, se impune concluzia 


că în ramura 1, pe lângă fibre acceleratoare, se găsesc fibre ce influenţează 


forţa contracţiei inimii. 

Tot aici urmează să situăm faptul că la animalele normale, încetinire;» 
neînsemnată produsă prin excitarea ramurii cardiace principale se combină 
aproape întotdeauna cu o scădere importantă a presiunii sanguine, fapt care 
se obsearvă rareori după excitarea vagului cervical, excitarea care determina 
încetinirea corespunzătoare. 

Terminând capitolul despre nervii slăbitori, trebue să recunoaştem că 
experienţele expuse nu fac decât să mărească probabilitatea existenţei acestora, 
fără să rezolve problema in mod definitiv, deoarece experienţele sunt lipsite 
de constanţă, iar sensul lor este contestabil [34J. 


IV 

Chiar dela început, de îndată ce am obţinut date experimentale privi¬ 
toare la existenţa unor nervi speciali, care slăbesc forţa contracţiei inimii, am 
avut certitudinea că trebue să existe şi antagonişti ai acestor nervi. Această 
certitudine, se baza în parte pe principiul aşa numitei inervaţii duble, anta¬ 
goniste, cunoscute, a sistemului vascular, iar în parte, pe faptul menţionat de 
Iieidenhain [35], şi anume că la broască se poate obţine o intensificare 
a contracţiei, pe cale nervoasă [36]. Până în momentul de faţă, nu s’a menţionat 
ceva analog la mamifere. Dacă, după cum presupune Heidenhain, acce¬ 
lerarea bătăilor inimii şi întărirea contracţiilor nu ar reprezenta decât două 
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elemente de acţiune ale aceloraşi fibre, în acest caz, în experienţele ne n,w 
fere ar trebui ncapSrat să „c a 5 t e p.a m la o creare a priiunii L/u 
«darea nerv,,or acceleratori. Se ştie ,»„ că t „c mai al,soaţa creşterii IZ 
siunii < apă excitarea nervilor acceleratori a constituit temeiul descoperirii 

Tn'' 'T'-, C ( 0nCl " zia ^ a acestor fenomene a fost acceptarea faptului 
că f.bulc mlăntoarc reprezintă fibre separate de pele acceleratoare şi merg 
a mamifere, către inima, pe alte căi decât cele acceleratoare. De aceea’ 
lucrând asupra ramurilor cardiace, s’au avut permanent în vedere aceste 
fibre ipotetice. Un timp oarecare, fibrele căutate păreau a fi întrezărite din 
j m când dar nu sa reuşit să se surprindă condiţiile în care activitatea 
lor ar fi putut fi reprodusă în mod constant. Ici şi colo, în experienţe, se constată 
creş crea presiunii, fără nicio accelerare, sau cu o accelerare care era absentă in ce¬ 
lelalte i arnun ale aceluiaşi animal. Această creştere era cauzată uneori de un nerv 
care mai înainte nu avea nicio influenţă asupra curbei de presiune, după mul¬ 
tiple excitări [37]. Numai în momentul în care nc-a venit ideea că lupta dintre 
antagonişti ar putea explica aceste fenomene confuze, lucrurile au început să se 
clarifice. Prin urmare, se impunea ca de fiecare dată, chiar dela începu tul expe¬ 
rienţei, să eliminam antagonistul. In acest scop, urma, fie să repetăm şi să 
intensificăm excitarea, fie să recurgem la atropină. Intr’adcvăr, aplicând 
aceste măsuri, experienţa făcută asupra fibrelor excitatoare a devenit con¬ 
stantă. Aceste experienţe erau montate absolut la fel ca şi cele precedente, i 
In toate experienţele însă, cu excepţia primei, animalul nu era imobilizat prin 
intoxicaţie cu curara, ci prin secţionarea măduvei. In primele experienţe, 
erau numerotate şi excitate toate ramurile care puteau fi disecate. Ulterior, 
după ce fibrele excitatoare au putut fi mai mult sau mai puţin precis localizate,’ 
erau preparate in vederea experienţei 2-3 ramuri determinate [38]. 


Prima experienţă. Animalul, pregătit în mod obişnuit pentru experienţă. 
Se pun pe electrod câteva ramuri. Din păcate, la început nu am acordat atenţie locului de 
undo pleca fiecare ramură. Una din ele rărea bătăile inimii, pe când celelalte două le accelerau 
puternic şi coborau în mod pronunţat presiunea. In sfârşit, acţiunea celei de a patra ramuri 
face obiectul protocolului de mai jos. Presiunea, 77 mm. Numărul bătăilor inimii este de 
2o in 10 secunde. Timp de o oră, a patra ramură a fost excitată de trei ori la intervale mari, 
eu o d. 8—7 cin, care determina o accelerare între 3—5 bătăi în 10 secunde, pe când pre¬ 
siunea nu s’a modificat niciodată nici în sens ascendent, nici în sens descendent. Acum se 
manifestă pentru prima oară acţiunea asupra nivelului ei. 


Presiunea în 
timp dc 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp dc 10 
secunde 

22 

22 

22 


67 

67 

67 
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Presiunea î 
timp de 10 
secunde 

Urcă treptat până la 

71 

până la 

73 

până la 

75 


75 


70 


67 


3 

In timp de 5 minute, pre¬ 


siunea urcă până la 

120 

Nivel la care se menţine 

123 


122 


123 

Urcă treptat până la 

134 


134 


134 


129 


123 


123 

2 minute mai târziu 

110 


110 


10S 

Urcă treptat până la 

120 


120 


120 

118 

116 

116 

116 


1 . Numărul 
bătăilor inimii 

tn timp de 10 
secunde 

Excitarea, d. 7 cm 

25 

26 

întreruperea excitării 

24 

23 

22 

22 

minute mai târziu se injectează 

2 cm 3 Convallaria majalis 1 


25 

25 

25 

Excitarea, d. 6,5 cm 

25. 

25 

întreruperea excitării 

28 

26 
25 

25 
24 
24 
24 

Excitarea, d. 6,5 cm 

24 

27 

întreruperea excitării 

27 

26 
26 

25 
23 


S’a injectat curara, deoarece ani¬ 
malul având măduva incomplet 


2 minute mai târziu 


Urcă treptat până Ia 


38 

38 

38 

43 

47 


secţionată, mai executa uneori 
mişcări 

17 

17 

17 

Excitarea, d. 6,5 cm 

17 

24 


Experienţa este consacrată fibrelor caro slăbesc forţa contracţiilor inimii. 
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Presiunea în 
timp de 10 
secunde 

50 

50 

52 

Ulterior, continuă să crească 
treptat 2 minute mai târziu 70 

71 

72 

Urcă treptat până la 85 

83 

82 

79 

3 minute mai târziu 71 

71 
71 

Urcă treptat până la 80 

80 

78 

75 

76 

5 minute mai târziu 50 

50 
50 

Urcă treptat până la 58 

58 

57 

56 

54 

2 minute mai târziu 50 

50 
49 
48 
48 

Urcă treptat până la 55 

54 


Numâml 
bătăilor inimi i 
in timp de 10 
secunde 

întreruperea excitării 

24 

23 

22,5 

23 

23 

23 

Excitarea, d. 6,5 cm 

25 

29 

întreruperea excitării 

27 

26 
21 
22 
22 

Excitarea, d. 6,5 cm 

22 

27 

întreruperea excitării 

26 

22,5 

23 
21 

. 21 
21 

Excitarea, d. 6 era 

21 

25 

întreruperea excitării 

24 
23 
22 
*22 

22 

22 

22 

22 

Excitarea, d. 5,5 cm 

23 

v 26 

întreruperea excitării 


# - c. 1812 


52 

50 


27 

27 
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Presiunea în 


Numărul 
bătăilor in mm 
în timp de 10 

timp de 20 


secunde 

secunde 

46 


21 



21 

43 



46 


«-1 

51 

Excitarea, d. 5,5 nu 

i>d 

50 


23 

49 

1 nlrerupcrea exci 1 Ari i 

23 

49 


23 


2 minute mai târziu 


Urca treptat pana la 


r c z u 11 a l u 1 o x p c r i c n ţ e i. Aecaslă numirii, im-opân.l «linii <»> 
anumit moment al experienţei (pună alunei, ea accelera fără să modifice imelul). 
ridică presiunea sanguină, concomitent cu accelerarea in ţoale cele 8 exnian. 
In aproape jumătate din cazuri, maximul de ridicare se obţine fără modificarea 
ritmului, iar accelerarea se asociază de abia ulterior. După excilaro. presiunea 
scade aproape simultan cu o rărire treptată. In sfârşii, excitarea a eonM.lu.l 
parcă un impuls pentru ridicarea presiunii scăzute prin administrarea de 
curara. Ridicarea maxima a fost de Hi o- 

A doua experienţă. Animalul pregătit în mod absolut identic. Hainura 
noastră (nici aici locul ei nu este menţionat în protocoale) dădea, la început, după catcvu 
excitări, o oprire, urmată de o oarecare creştere. însoţită de un ritm normal. 1 rcs.unea I, 
min Hg. Numărul bătăilor inimii este de 20 in 10 secunde. Acum se injectca*. animalului. 
1 cm 3 dintr'o soluţie de atropină 1 %• 


2 minute mai târziu 


Urcă treptat până la 
până la 


3 minute mai târziu 

Urcă treptat până la 
pană la 


J*re$iunea 
în timp d 20 
secunde 

33 

33 

33 


40 

43 

40 

39 
38 
33 
33 

40 

42 

40 


Excitarea, d. 0,5 cm 


Întreruperea excitării 


Excitarea, cl. 6,5 cm 
întreruperea excitării 


Numărul 
bătăilor inunii 
in timp de 
10 ser unde 

19 

19 

19 


19 
26 

23 

23 

20 
21 
21 

21 

21 

21 
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3 minute mai târziu 


Urcă treptat până U\ 


4 minute mai târziu 


Urcă treptat până la 


J'resiunca in 
timp dr W 
secunde 

33 
36 

34 
36 
36 
36 

41 

41 

38 

36 
31 
31 

34 

39 

37 

36 

34 

33 


Excitarea, d. 6,5 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea, d. 6,5 cm 


întreruperea excitării 


U c z u 1 l a t u 1 


Numărul 
bătăilor in tron 
in timp de jo 
secunde 

21 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

2lfe 

20 

21 

21 

21 

21 

21,5 

23 

21 

20 


. - . ---- < xpci icn ţci. Creşterea presiunii (maximă sau 

' ,n,iliS> , 1>rin cxci,a,M '•'"'""•ii S c produc» înluldcauna tură 
l '". u «‘•cc-lcraro toarte puţin importantă (cu excepţia primei 

m ; nwi mai tMu - cntu ******* *««>»>»•* 

şase rmirf^ I îr| C m X U M erI r n . A, î I,naIul> prCgătit în obişnuit. Se pun pc electrod 
rele o si s ° prc§te inima - Acţionează in acelaşi mod ramu- 

iniUal ^-—a. Ramura . opreşte 

acelaşi efect. Presiunea, 70 mm Hg. Numărul bătăilor inimii este’ dTzVîn W scunde T 
injectează atropină (in protocoale nu este menţionată cantitatea). 


1 minut mai târziu 


Presiunea 
in timp de 
20 secunde 

74 

73 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 
20 secunde 


66 


69 


Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 
Întreruperea excitării 


20 

20 

20 

21 



L 


: 
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rrrsinnca î>» 
timp de 10 
secund*' 


\ umărul 
hătfvlnr ut unu 
in tnnp de 10 
secund* 


70 

70 


21 

23 


Excitarea ramurilor 2 şi 3, făcuta imediat, rămâne fără cea mai mică acţiune asupra 
presiunii şi a ritmului. 

•» ţ 

2 minute mai târziu OS 

«8 21 

68 _ 2 « 

Excitarea ramurii 1, d. 7 nu 


Iu primolo 6 secunde de excitare, presiunea se menţine la vechea curha ; in urmă¬ 
toarele 6 secunde, scade la 00 mm Ilg, iar in următoarele 8 secunde până la întreruperea 


excitării — urcă din nou la 00 mm Hg. In 
în a 2-a până în a 3-a secundă, la 00 mm 
Ulterior, presiunea şi ritmul se menţin în 

00 

OS 

OS 


G minute mai târziu 70 

71 

71 

71 

71 

72 
72 


momentul întreruperii excitării, scade din nou 
llg. Ritmul rămâne tot timpul nemodificat, 
felul următor: 

20 


Excitarea ramurilor 2 şi 3. iarăşi 
fără efect 

23 

23 

23 

Excitarea ramurii 1, d. 0,5 cm 

23 

21 

Întreruperea excitării 

20 


2 minute mai târziu, aceeaşi excitare a ramurii 1 a dat exact acelaşi efect. 

Acelaşi efect, după 3 minute. De data aceasta, accelerarea era mai impoiVuita: dela 
24, ea urca până la 29 în 10 secunde. 


5 minute mai târziu 

61 


22 


60 


22 


62 

Excitarea ramurii 1, d. 6 cm 

22 


00 

întreruperea excitării 

25 


Din momentul întreruperii excitării, presiunea a crescut în răstimp de 2 secunde până 
la 62, iar apoi in 10 secunde, a scăzut până la 62, cu un ritm de 27 în 10 secunde. 

3 minute mai târziu 60 

55 
57 
50 


Excitarea ramurii 1, d. 0 cm 


23,5 

24 

23,5 
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n 3 secunde, presiunea atinge 61 mm, fără modificări de ritm. Odată cu începutul 
accelerăm, pe curba apare o scădere de 55 nun Ug, ritmul fiind dc 30 dc bătăi In 10 
secunde. Apoi, presiunea urcă brusc până la 02 şi se menţine in felul următor* 


J'cesiunea in 
timp de 10 
secunde 

Numărul 
iMiiitor inimii 
in timp de 10 
secunde 

65 

36 

întreruperea excitării 


70 

34 

70 

31 

70 

30 

07 

• .30 

62 

28 

58 

26,5 

50 

26 

Excitarea ramurii 1, d. 6 

kl n i i itut tl ........ .1 

cm 


In momentul excitării, se înregistrează o scădere timp de 3 secunde, până la un nivel 
minim dc 54 nun. Apoi, nivelul atinge brusc G2 mm, nicnţinându-sc la această cifră timp 
de 10 secunde, cu un ritm de 32 de bătăi In 10 secunde. Ulterior, presiunea creşte treptat, 
în 0 — 7 secunde, până la 05 nun. 


07 

09 

07 

64 

61 

59 
50 

3 minute mai târziu 52 

53 

53 

Urcă treptat până Ia 60 

60 

64 

00 

65 
62 
59 
58 
56 

54 

5 minute mai târziu 55 

55 
55 


întreruperea excitării 

33 
31 
30 
* 29 
28 

• . * 28 
26 
24 
24 
24 

Excitarea ramurii 1, d. 6 cm 

24 

25 

33 

întreruperea excitării 

34 
3X) 
29 
29 
27 

26 
23 
21 
21 
21 


Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 
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$ umărul 


Presiunea in 

l •ăk'iilor tnirmt 


timp de U) 

in timp de W 


secunde 

secunde 


55 

21 


55 

22 

Urca treptat până la 

00 

28 


întreruperea excitării 



04 

»S 


01 

25 


02 

25 

1 minut mat târziu 

57 

21 


Excitarea ramurii 1, d. 5 cm 


După o scădere de foarte 



scurtă durată şi puţin im¬ 



portantă, presiunea urcă 



treptat până la 

07 



07 

29,5 


00 

52 


l n l reru perea e xe i t ă r i i 



70 

21 


70 

28 


70 

27 


09 

27 


00 

26 


65 

21 


03 

21 

2 mituite mai târziu 

58 

21 


Excitarea ramurii 1. d. 5 cm 

Urcă treptat până la 

08 

24 


08 

24 


70 

70 

68 

05 

64 

63 

63 

In 5 secunde, urca pana Ia 70 

70 

Urca treptat pana la 72 

până la 74 

75 
72 
72 
70 


întreruperea excitării 

20 

27 

27 
25 
25 
24 

24 

Excitarea ramurii 1, ci. 5 cm 

28 

1 111 reruperea excitării 

28 

27 

25 
25 
25 
24 
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Presiunea 

t Numărul 

bătăilor inimii. 


nmj) ae w in lirnp & , 0 

secunde eeamde 


G8 

24 


00 

24 


04 

24 


65 

23 

4 minute mai târziu 

04 

24 


04 

24 


CI 

24 



Kxcilarca ramurii 1, d. 5 cm 

in 7 secunde, presiunea se 
urcă, ritmul rămânând ne¬ 
modificat, până la 

70 


Iu a 8-a secundă 

70 

30 



întreruperea excitării 


72 

29 


72 

27 


71 

20 


70 

25 


07 

24 : 

5 minute mai târziu 

58 

2 L 1 


57 

KS1 


58 

21 



Excitarea ramurii 1, d. 5 cm 

Urcă treptat până la 

63 

21 


03 

24 r 



întreruperea excitării 

Urcă treptat până la 

60 

30 

până la 

68 

28 


68 

25 


OG 

24 


05 

23 


03 

23 


62 

23 


60 

22 


59 

22 


58 

22 


57 

22 


57 

22 


Nervul este legat cu un fir subţire, umed, şi apoi excitat mai sus ele legătură: nu se 
constată nici cea mai mică acţiune asupra ritmului şi asupra curbei de presiune. 

1 minut mai târziu 50 22 

50 22 


50 22 

Excitarea ramurii 1, mai jos de 
legătură; d. 5 cm 
63 




Urcă treptat până la 


80 
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OP IC 11K POMPLKTK 

Sumă ml 


l'res urnea ia 

întâilor nurtu i 


timp de 10 

in timp de 10 


secunde 

Întreruperea excitării 

secunde 


03 

30 


60 

27 

5 minute mai târziu 

53 

27 


57 

26 

Ritm accelerat, datorită 
excitării prealabile a ra¬ 
murii acceleratoare 

Excitarea ramurii 1, d. 5 

cm 

Urcă treptat până la 

60 

Întreruperea excitării 

2s 


60 

30 


59 

29 


Rezultatul ex p e r i o n ţ e i. După intoxicaţie cu atropină, ramura 
cardiacă principală accelerează întotdeauna mai mult sau mai puţin ritmul 
inimii. In ce priveşte nivelul presiunii sanguine, aceasta se modifică in mod 
foarte diferit, deşi ea se conduce după aceeaşi regulă, sub acţiunea excitării. 
La început, după excitare, se produce o coborire a presiunii, care era, fie 
regulată, fie ondulantă. Apoi, după câteva excitări, ea rămâne nemodificată. 
In sfârşit, ea începe să crească, iar creşterea se constată, fără excepţie, după 
10 excitări consecutive. In excitările iniţiale, această creştere se combină cu 
o scădere de foarte scurtă durată, care are loc mai ales în momentul debutului 
excitării. Maximul de creştere se realizează de obicei după întreruperea ex¬ 
citării. Modificările menţionate în acţiunea excitării asupra presiunii merg 
paralel cu creşterea treptată a intensităţii curentului. Atunci când, în cursul 
excitării, s’a constatat o creştere, revenind la un curent de intensitate slabă, 
noi am continuat să observăm creşteri. Din cele expuse, reiese clar că între 
modificările de nivel şi de ritm nu exista niciun paralelism; ramurile au pierdut 
orice acţiune, după ce au fost legate cu un fir ud. 

A patra experienţă. Experienţa montată în mod obişnuit. Inafară de aceasta, 
s'a extirpat esofagul. In protocolul de mai jos, sunt menţionate şase ramuri: ramurile 
1, 3, 4, 5, 7 şi 8. Ramura 4 reprezintă ramura cardiacă principală. 

Sumarul 


Presiunea 

lâtâilor inimi 

în timp de 

in timp de 

J0 secunde 

10 secunde 

46 

21 

46 

21 

46 

21 

Excitarea ramurii 4, d. 

10 cm 

45 

21 

44 • . 

27 


$ 


tr 



1 minut mai târziu 


1 mi nul mai târziu 


5 minute mai târziu 


45 

4l\ 
. 45 
45 

45 

46 
46 

46 

46 
50 

50 

49 

. 50 

51 

51 

51 

50 
49 

49 

45 

47 

46 

48 

49 

50 

50 
50 
50 


Excitarea ramurii 5, d. 10 cin 


Întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 7, d. 10 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 4, d. 9 cm 

întreruperea excitării 

Excitarea ramurii 1, d. 9 cm 

Întreruperea excitării 
Excitarea ramurii 3, d. 9 cm 
întreruperea excitării 


24 

22 

WM 

21 

23 
26 

24 
21 
20 
20 
20 

23 
26 

28 

24 

21 

23 

23 

40 

39 

34 

30 

26 

23 

23 

23 

23 





2 minute mai târziu 
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Presiunea in 
timp de ÎO 
secunde 


\ turnirul 
bdtăilor inimii 
in timp de 10 
secunde 


1 mituit mai t Arz iu 


30 de secunde mai târziu 


Excitarea ramurii 5, d. 0 cm 
40 

45 

întreruperea excit Arii 
40 
48 
50 

Exci turca ramurii 7, d. 0 cm 
50 
50 

întreruperea excitării 
50 
50 


25 

38 


ar» 

30 

20 


20 » 


25 

21 


55 

54 

54 


3 minute mai t Arz iu, se injectează 
o soluţie de atropină 


21 

21 

21 


54 

53 

52 

52 

51 

51 

51 

51 


53 

53 

53 


53 

52 

51 


51 

51 


51 


47 


Excitarea ramurii 8 (înainte de 
atropină, aceasta oprea inima), 
d. 9 cm 

27 

31 

întreruperea excitării 

30 

28 
25 
23 
23 

23 

Excitarea ramurii 4, d. 9 cm 

30 

32 

întreruperea excitării 

31 
20 

24 

23 

Excitarea ramurii 1, d. 9 cm 

24 

întreruperea excitării 

25 
24 

Excitarea ramurii 4, d. 9 cm 

30 


mwambn 


mummm 
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Presiunea in 
timp de io 
secunde 


Numărul 
bătăiUrr inimii 
in Ump de 10 
seru.nde 


5 minute mai târziu 


In timp dc 0 secunde, pre¬ 
siunea urca treptat, fără 
vreo modificare a ritmului, 
timp de 14 secunde 

Urca treptat pana la 


48 

întreruperea excitării 

39 

49 


30 

49 


30 

51 


30 

51 


29 

51 


27 

51 


25 

48 

Excitarea ramurii 5, d. 9 cm 

29 

44 


30 

41 

întreruperea excitării 

'3ll 

40 


32 

48 


30 

50 


20 

50 


Jpi 

53 


22 

53 


22 

53 


22 


Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 



58 



57 

întreruperea excitării 

29 

02 


30 

02 


26 

00 


24 

55 


23 

53 


22 

53 

Exeitarea ramurii 1, d. 8 cm 

22 

52 


23 


întreruperea excitării 


52 

Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 

24 

50 

întreruperea excitării 

36 

50 


30 

50 


37 

50 


34 

51) 


31 

50 


29 

50 


28 

50 


24 

49 


24 
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O PE ni-: COMPLETE 









5 minute mai târziu 


Urcă treptat -până la 


Presiunea in 
timp dc 10 
secunde 


Sumă' ul 
tAt Ailor intm ir 
iu timp de JO 
secunde 


49 
48 

47 
40 
40 

50 

48 

48 

45 

4G 

49 

50 


02 


52 
50 
50 

50 

56 
55 

57 

55 

53 
53 
52 

51 

51 

50 

48 


Excitarea ramurii f» t d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 5, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 7, d. 8 cm 
Întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 1, d. 8 cm 
întreruperea excitării 
Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 


26 

28 

30 

28 

27 

24 

26» 

36 


32 

28 

27 

21 


26 


24 

23 

23 

23 

23 

20 


24 

23 

23 

22 

22 

22 

23 

34 


48 

48 

40 

48 

48 


37 

37 


33 

30 

2G 



întreruperea excitării 





! 




ii. I 
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V 


5 minute mai târziu 


Urcă treptat până la 


Presiunea în 

Numărul 

bătăilor inimii 

timp dc 10 

tn timp de 10 

se runde 

secunde 

Excitarea ramurii 6, d. 8 

cm 

48 

27 

întreruperea excitării 

50 

27 

Excitarea ramurii 8, d. 8 

cm 

50 

28 

întreruperea excitării 

50 

30 

40 

31 

49 

30 

40 

mmm 

49 

25 

Excitarea ramurii 5, d. 8 cm 

48 

30 

/ întreruperea excitării 

48 

32 

49 

22 

49 

22 

49 

22 

Excitarea ramurii 4, d. 10 

cm 

53 

22 

53 


53 

29 

întreruperea excitării 

51 

29 

50 

25 

49 

24 

Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 

46 

24 

întreruperea excitării 

47 

36 

47 

35 

47 

35 

47 

30 

47 

28 

47 

26 

Excitarea ramurii 8, d. 8 cm 

47 

26 

48 

29 

întreruperea excitării 

48 

31 

48 

29 

48 

26 

48 

25 





i 
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Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


Humă ut 
M/â dor numit 
in timp de 10 
secunde. 


In 5 secunde, fârâ schim¬ 
barea ritmului, urca paiul 
Ia 

15 secunde mai târziu 


Urca treptat pana la 


47 

Excitarea ramurii 5, d. 8 cm 

26 

46 


30 

45 

întreruperea excitării 

31 

46 

* 

28 

47 


26» 

47 


26 

17 


o,l 


Excitarea ramurii t, d. 8 cm 

«v 9 


54 




51 

întreruperea excitării 


31 

55 



29 

55 



25 

54 



23 

51 



23 

49 

Excitarea ramurii 8, d. 8 

cm 

22 

50 



27 

49 

Întreruperea excitării 


30 

48 



30 

48 

Excitarea ramurii 3, d. 8 

cm 

27 

44 

Întreruperea excitării 


31 

46 



37 

45 



36 

44 



33 

45 



29 

45 



28 

45 

Excitarea ramurii 6, d. 8 

cm 

26 

45 

întreruperea excit ă r i i 


24 

44 



30 

43 



27 

44 



24 

44 



25 

44 



25 

44 



25 




„ Numărul 

Presiunea In liătăllor numii 

timp de 10 \ n h mp de 10 

secunde secunde 


Urca treptat pana Ia 


Urca treptat pânâ Ia 


Urca treptat pânâ la 


Urca pana la 


5 minute mai târziu 


Urca treptat pana la 


1 minut mai târziu 


51 

Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 

25 

50 


30 

53 

întreruperea excitării 

28 

52 


27 

50 


25 

48 


24 

48 


24 

48 


23 

47 


24 

46 



45 


24 % 

45 


24 

45 


24 

51 

Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 

25 

50 



52 

întreruperea excitării 

26 

54 


24 

51 


24 

48 


23 

47 


22 

45 


22 

44 


22 

44 


22 

13 

Excitarea ramurii 8, d. 8 cm 

24 ' 

45 


26 

45 

întreruperea excitării 

27^| 

44 


25 

49 

Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 

25 

49 


28 

50 

întreruperea excitării 

26 

50 


25 

49 


24 

48 


24 

47 


23 

46 


23 

45 


22,5 

43 


22 

41 


22 
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OPEIUi COMPLETE 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 

42 

43 
42 


totalilor inimi t 
în timp de 10 
secunde 

22 

22 

99 


42 

40 


Excitarea ramurii fi, d. 7,5 cm 


întreruperea excit Arii 


Urcă treptat până Ia 

S'a urcat până Ia 


43 2 I 

43 21 

Excitarea ramurii I. d. 10 cm 
5* 25 

4S 2S 

întreruperea excitării 
51 »>- 

51 21 

50 25 


H e z u 11 a l u 1 e x p e r i e n ţ e i. In toate cele 11 excitări, ramura cardiaci 
principală accelerază întotdeauna bătăile inimii. In ce priveşte nivelul pre 
siunn, acesta nu se modifică în cursul primelor excitări pe când îr 
cursul următoarelor 8, odată cu intensificarea curentului şi după 
administrarea de atropină, el creşte fără excepţie. Curba de creştere este 
caracteristică. Odată cu începutul excitării, se produce o ’ creştere 
treptată. Apoi, în tot restul perioadei de excitare, presiunea se menţine la 
nivelul atins, sau scade chiar întru câtva. După excitare, se înregistrează din 
nou o creştere treptată, până la un nivel maxim. Uneori, maximul se menţine 
10 20 de secunde, apoi presiunea revine, mai mult sau mai puţin treptat 
la normal. Din momentul în care a apărut o creştere prin excitare, până şi 
un curent de intensitate slabă, care anterior nu modifică nivelul, acum îl 
ridica. Creşterea maximă reprezintă 20%. Nu există niciun paralelism între 
creştere şi accelerare: presiunea se ridică adesea la o înălţime considerabilă, 
nefnnd însoţită de nicio modificare de ritm, iar maximul da creştere se realizează 
e cele mai deseori atunci când ritmul care era accelerat, scade etc. Toate 
celelalte ramuri, în număr de cinci, cu toate că produceau o accelerare de inten¬ 
sitate variabilă, nu determinau nici cea mai mică creştere a presiunii, iar unele 
produceau chiar în mod destul de constant o descreştere destul de pronunţată. 

esofagul In deonre! f 3 C . in c . ia ' Ex Perienţa montată in mod obişnuit; s’a extirpat 
esofagul. In decursul experienţe., se excită şapte ramuri: ramurile 1, 3 4 5 6 7 S 
Ramura 3 reprezintă ramura principală a inimii. ’ ’ 7 » * 
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80 

82 

82 

81 

Excitarea ramurii 4, ci. 10 cm 
78 
82 

întreruperea excitării 

82 

81 

82 

Excitarea ramurii 3, d. 10 cm 
78 
76 

întreruperea excitării 

80 

81 

81 

Excitarea ramurii 1, d. 10 cm 
Oprirea inimii pentru 2 secunde 
Întreruperea excitării 
75 
78 
82 
83 

Excitarea ramurii 7, d. 10 cm 

80 


21 

24 

24 

24 


24 

25 


26 

25 

24 

22,5 

22,5 


24 
24 
2 t 


23 

24 
24 
24 


24 


Acum, presiunea scade repede la 56 mm, pe curbă se înscriu unde cardiace rare, ce 
nu corespund accelerării puternice a bătăilor inimii, care se constată cu ochiul liber. Mai 
departe, noi vom denumi aceste unde cu termenul de « unde confluente ». 

întreruperea excitării 

Unde 

56 confluente 

58 32 


Urcă treptat până la 


70 

73 

77 

80 

84 

83 


25 

21 

24 

24 

24 

24 


Excitarea ramurii 8, d. 10 cm 
Oprire pentru o secunde 
întreruperea excitării 



<> - 


I 

I 


| 


c. 1812 


76 

76 


24 

24 
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După 5 secundo, ritmul 
fiind normal 
scade repede la 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 

79 
79 

Excitarea ramurii 

79 

65 

Întreruperea < 


Numărul 
lAtăilor inirnit 
în timp de 10 
secunde 

25 

25 

6 , d. 10 cm 

Unde 

confluente 

xollârii 


Urcă treptat până la 


76 


Aceleaşi unde 


80 

80 

82 

82 

82 

Excitarea ramurii t, d. 9 cm 
83 
79 


30 

28 

26 

24 

24 

21 

32 


82 

1 ntreruperea oxoi tări i 

29 

81 


26 

82 


25 

SO 


25 

83 

Excitarea ramurii o, d. 9 cm 

25 


întreruperea excitării 


S2 

28 

SI 

27 

82 

26 

83 

25 


76 

77 
77 
76 


Excitarea ramurii 3, d. 9 cm 

24 

25 
27 
29 


întreruperea excitării 


78 

29 

80 

30 

82 

29 

84 

26 

83 

25 


Excitarea ramurii 7, d. 9 cm 


5 secunde mai târziu, presiunea începe să scadă şi în 6 secunde, scade la 40 mm, 
apărând concomitent undele cardiace confluente. 
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Presiunea in 
timp de 10 
secunde 

Numărul 
Ultăilor inimii 
In timp de JO 
secunde 

întreruperea excitării 

Unde 

40 

confluente 


56 

34 


62 

28 


64 

26 


70 

25 


77 

24 


80 

24 

1 

82 • 

24 


82 

24 


Urcă până la 


Excitarea ramurii 7, d. 9 cm 

5 secunde mai târziu, presiunea începe să scadă şi în timp dc 5 secunde scade la 55 
mm, pe curbă apărând concomitent undele cardiace confluente. 

întreruperea excitării 


Urcă treptat până la 

la 

la 


7 secunde mai târziu, scade 
brusc la 


Urcă până la 


5G 


65 

66 
73 
81 
82 


66 

66 


74 

77 

76 

80 

82 

83 

83 

83. 

83 

83 

83 


Unde 

cardiace 

confluente 

29 

25 

25 

24 

24 


Excitarea ramurii 6, d. 9 cm 


întreruperea excitării 


Unde 
cardiace 
confluente 
Aceleaşi unde 
32 
27 
’ 27 


Excitarea ramurii‘4, d. 9 cm 

întreruperea excitării 

Excitarea ramurii 5, d. 9 cm 


27 

28 

29 

27 

25 

25 

26 












































m 



Ol'KUK r.OMlMJ-ITK 


Presiunea în 
hmp dr 10 

secunde 


IVumăntl 
bătăilor înmiii 
în hm p de 10 
secunde 


5 minute mai târziu 


Urcă până la 


Urcă treptat până la 


Coboară 


Peste 2 secund^, presiunea 
a scăzut repede la 


Urcă până la 


întreruperea excitării 

82 

83 

Excitarea ramurii 3, d. 0 cm 
83 
82 

l n t re r u pe rea exe i l ă r i i 

81 

81 

81 

83 

81 

Excitarea ramurii 5, d. 8 cm 

81 

83 

I n t rer upe rea excit ă r i i 

82 

81 

81 

81 

Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 
85 

85 

întreruperea excitării 

89 

91 

90 
r 88 

84 
80 
78 

k 7G 

75 

74 

73 

Excitarea ramurii 7, d. 8 cm 


27 

20 


21 

28 

20 

25 

24 

21 

21 


21 


20 


27 

25 

21 

24 


25 

29 


32 

30 

29 

28 

20 

20 

25 

25 

25 

24 

24 


45 

55 

50 

48 


' 60 
05 
< 70 
73 
75 


Unde 

cardiace 

confluente 

întreruperea excitării 

27 

26 

25 

25 

24 


rr 


NKHVll CKNTIimHrl M INIMII 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


7 secunde mai târziu, presiunea 
a scăzut la 

Treptat, urcă până la 


Urcă treptat până la 
Coboară la 

Din nou urcă până la 

Scade repede la 
Din nou urcă până la 


5 minute mai târziu 


Urcă treptat până la 
Scade la 


03 


07 


70 

72 

73 

73 

74 

74 

83 

80 

85 

78 

87 
*87 

88 

86 
S3 
80 
76 
73 
72 
72 

72 

75 
75 
75 

75 

75 

75 

75 

75 

73 
85 

78 

79 















































ftn 




uriiiiK com i'i.r'ri: 




\ tnnărui 

Presiunea f* m& ' nr 

•• timp de 10 '» l,m l> f' 10 

secunde secunde 


întreruperea excitării 

28 

In 5 secunde 78 


Urcă brusc pănft la 80 



80 


27 

84 


26 

84 


20 

81 


20 

78 


20 

70 


20 

75 


20 

73 


20 

72 


26 

72 

Excitarea ramurii 4. d. 8 cm 

20 

secunde mai târziu, presiunea 



scade brusc la 08 



08 


32 

71 

întreruperea excitării 

28 

73 


27 

72 

Excitarea ramurii 1, d. 8 cin 

26 


Inima se opreşte pentru 4 secunde 

60 

întreruperea excitării 

26 

64 


26 

65 


26 

68 


25 

70 


25 

70 


25 

70 

Excitarea ramurii 8, d. 8 cm 

25 


La a 2-a secundă, inima se opreşte 

08 

întreruperea excitării 

27 

68 


25 

09 


25 

70 

Excitarea ramurii 7, d. 8 cm 

25 

Presiunea scade de îndată Ia 40 



50 | 
1 

i 

Unde 

cardiace 

confluente 


întreruperea excitării 


50 


34 

50 


30 


NKliVll ( KNTIll FI UI \l INIMII 


Urca treptat până la 


Urcă treptat pană la 


5 minute mai târziu 


J bestii nea in 
timp de 10 
secunde 

55 4 
00 
08 
70 


07 

01 

05 

00 

60 

08 

70 

71 

72 

72 

73 
72 


83 
81 

80 

80 

80 

84 
82 
79 

70 
72 

71 
70 
70 
70 
00 
65 
05 
o5 

00 

04 

63 

63 

03 


Excitarea ramurii 6, el. S cm 


Întreruperea excitării 


h umărul 
bătăilor inimi 
în timp de. 10 

gpf'unde 

29 

25 

25 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 6, d. 9 eni 


întreruperea excitării 


28 

30 

29 

28 

28 

-27 

Wm 

26 

26 

25 

25 

25 

25 

25 

28 

28 

27 

27 

27 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

25 

25 
24 
24 
24 
24 

24 

28 

28 

26 
24 














































OPEHK COMPLETE 


Numărul 

Presiunea in bătăilor ttnm.il 

timp de 10 fn timp dr 10 

secunde secunde 


64 

01 

60 

60 

60 

62 

64 

05 

3 secunde mai târziu, presiunea 

scade la 45 

53 

51 

50 

47 


Excitarea ramurii 6, d. S cm 

25 

31 

Ini re rupe rea excitării 

80 

20 

28 

26 
25 
24 

Excitarea ramurii 7, d. 8 cm 
Întrerupe rea excit a r i i 

1 nde 
cardiace 
confluente 


Urcă până la 


54 


27 

5S 


25 

03 


25 

67 


24 

66 

Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 

24 

74 

Întreruperea excitării 

25 

68 


28 

74 


26 


72 

72 


5S 

58 

58 


60 

60 


întreruperea curbei timp de 15 
minute: In acest răstimp, ramura 
3 este disecată până la pericard 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 
la partea terminală 


26 


26 


23 

23 

23 


23 

24 


58 

58 

58 

57 


24 

24 

24 

23 


întreruperea excitării 


NKltYll .CEXTIUFI <rl Al INIMII 


137 



Presiunea hi 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bălă'lor inim i 
in timp de 10 
secunde 


Urcă treptat până la 


2 minute mai târziu 


5 secunde mai târziu, scade 
brusc la 


10 secunde mai târziu 
scade brusc la 


52 

52 

53 

53 

54 
54 


60 

59 

58 

57 

56 

50 


52 

54 


54 

60 

58 


57 

00 

59 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm, 

Jn apropiere de pericard 

22 

Întreruperea excitării 

22 

23 

23 

23 

23 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 
la partea terminală 

24 

întreruperea excitării 

24 

'27$ 

24 
23 
23 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm. 

In apropiere de pericard 

23 

25 

Întreruperea excitării 

25 

24 
24 

S’a injectat o soluţie de atropină 

23 

23 

23 

Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 


42 

48 

48 

47 

48 
48 


întreruperea excitării 

25 

24 

23 

23 

23 

Excitarea ramurii 0, d. 6,5 cm 


44 


30 

26 




* 


50 

50 


întreruperea excitării 










































i3s 


on;m-; compi.i. ri. 


Presiunea In 
timp de 10 
secunde. 


Sumăm! 
bătăilor inimii 
tu timp it*‘ tu 
se* unde 


In decurs dc 5 secunde, 
urca treptat pană la 
Urcă pană la 

Scade repede la 
Urcă pănă la 


Urcă până la 
Scade la 
Urcă până la 

Scade Ia 
Urcă până la 


10 secunde mai târziu, 
scade brusc la 


Urcă până la 


50 


23 

50 


23 


Excitarea ramurii 3, d. 0,5 

cm, 


iu apropiere de pericard 


56 


23 

00 

Iut reni |>erea excitâri i 

27 

52 


26 

58 


23 

57 


23 

57 


22 

56 


23 

51 


23 


Excitarea ramurii 6, d. 6.5 

cm 

55 


23 

55 

lnlrcruperea excitării 

23 

51 


26 

55 


25 

54 


25 

53 


21 

53 


24 


Excitarea ramurii 3, d. 6.5 

cm. 


in apropiere de pericard 


60 


21 

56 


25 

63 

întreruperea excitării 

25 

56 


24 

62 


23 

60 


23 

60 


23 

60 


23 

58 


23 

57 


23 

56 


23 

55 


23 


Excitarea ramurii G, d. 6 cm 



Unde 

cardiace 

44 

întreruperea excitării 

confluente 



Unde 

cardiace 

40 


confluente 




NE Jt VII CKNTlIiriMH AI INIMII 


1 39 


Urcă până la 


Urcă treptat până la 


Urcă treptat până la 


2 minute mai târziu 


Urcă treptat până la 


Urcă repede până la 


1 minut mai târziu 


Presiunea în 

Numărul 
lAtailor inimii 

timp de 10 

în timp de 10 

secunde 

secunde 

52 

28 

53 

25 

54 

23 

55 


55 

23 

55 

Excitarea ramurii 8, d. G cm 

23 

55 

23 

52 

întreruperea excitării 

29 

52 

29 

53 

28 

55 

26 

54 

24 

54 

23 * 

64 

Excitarea ramurii 3, d. 6 cm, 

In apropiere de pericard 

23 

57 

29 

58 

întreruperea excitării 

29 

60 

28 

59 


GS 

26 

52 

Se mai injectează atropină 

; 22f 

52 

22 

50 

22 

58 

Excitarea ramurii 3, d. 6 cm, 
in apropiere de pericard 

22 

52 

29 

53 

întreruperea excitării 

28 

55 

26 

55 

23 

63 

23 

62 

23 

62 

23 

60 

23 

59 

23 

58 

22 

58 

22 



Excitarea ramurii 3, d. 6 cm, 
în apropiere de pericard 
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Ol’KRE COMPhKTK 



Urcă Ireplat până la 


Urcă repede până la 


Presiunea în 
timp de 10 
secunde 

iVumârui 
bătăilor minut 
In timp dc 10 
secunde 

08 

22 

00 

27 

Întreruperea excitării 

25 

ou 

50 

20 

58 

25 

00 

24 

70 

22 

08 

22 

08 

22 

08 

22 

00 

22 

Oi 

22 

02 

22 


Rezultatul experienţe i. Ramura cardiacă principală (ii) 
la început încetineşte foarte puţin, iar apoi, în cursuUirmătoarelor excitări, 
accelerează ritmul inimii. Sub acţiunea excitării, presiunea se modifică 
absolut independent de ritm. In cursul primei excitări, presiunea scade 
odată cu o încetinire neînsemnată, iar în cursul următoarei excitări, scade 
de asemenea, de astă dată cu o accelerare neînsemnată. Apoi, rămâne nemo¬ 
dificată şi, în sfârşit, creşte constant (5 ori). La creştere, se asociază însă 
întotdeauna o descreştere în anumite momente ale excitării şi consecutiv ei. 
Un şir de fenomene absolut identice, in ce priveşte ritmul şi nivelul, sa 
repetat la sfârşitul experienţei, atunci când electrozii au fost deplasaţi către 
o porţiune mai profundă şi proaspătă a nervului. Creşterea maxima repre¬ 
zenta 20 %. Ramurile acceleratoare puternice scădeau presiunea pană la 
50 %. Cele slabe, fie că descreşteau presiunea cu foarte puţin, fie că nu o 
modificau de loc, însă niciodată nu o ridicau. 

Experienţa a şasea. Experienţă montată identic cu precedenta. Animalul,, 
tratat cu atropină. Se excită patru ramuri: ramurile 1 şi 2, ramuri externe, destul de groase, 
şi ramurile 3 şi 4, ramuri corespunzând ramurii principale a inimii. 


Unde cardiace grupate câte 
4 , ce se micşorează în mod 
constant 


In 5 secunde, presiunea 
urcă până la # 


Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 

în 

timp de 

în timp de 

10 

secunde 

10 secunde 

1 

[ 03 

18 

j 

63 

18 

1 

[ 63 

18 


Excitarea ramurii 3, 

d. 7,5 cm 


75 

35 


Toate undele inimii au de¬ 
venit uniforme 


Presiunea scade îndată la 


Apoi ureâ până la 


II OKNTIIIFOT.I ai înmii 



Numărul 

Presiunea in 

bătăilor inimii 

timp dc 10 

în timp de 10 

secunde 

secunde 

întreruperea excitării 


78 

34 

70 

30 

75 

27 

74 

24 

72 

22 

70 

20 

07 

20 

64 

20 

04 

19 

02 

19 

00 

T9 

Excitarea ramurii 2, d. 7,5 

cm 

48 

Unde 


cardiace 

1 

confluente 


Urcă până la 


Din nou grupate 


După o scădere neînsem¬ 
nată şi de scurtă durată, 
urcă până la 


60 

GO 

59 ) 

55 ( 

59 

59 

59 

5S 

57 

50 

64 

G3 

03 

63 

64 
03 


75 

73 

72 

72 

72 

09 


întreruperea excitării 


Aceleaşi unde 


24 

21 

20.5 

19.5 
19 
19 


Excitarea ramurii 4, d. 7,5 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 3, d. 7,5 cm 


întreruperea excitării 


19 

18.5 

18.5 
18 
18 
18 


38 

i 

35 

35 

32 

29 

23 
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OPEJIE COMPLETE 


Grupările au dispărut 


Presiunea scade brusc la 


După aceea urcă pană la 


Urcă până la 


Din nou grupări 
10 minute mai târziu 


După o scădere neînsem¬ 
nată şi de scurtă durată, 
presiunea urcă până la 


Presiunea 
în timp dc 

10 secunde 

\ uniât ui 
hainilor tnitmt 
in timp 
lu sectmde 

(69 


20 

J 66 


20 

65 


20 . 

65 


20 

03 


20 

62 


19 

60 


18.5 

59 


IN 


Excitarea ramurii I, d. 7,5 

cm 

43 


1 ude 



cardiace 



confluente 

53 

I ntrcruperca exci tării 


57 


23 

56 


22 

55 


21 

55 


21 

55 


2 o 

55 


20 


Excitarea ramurii 4, d. 7,5 

cm 

63 


20 

62 

întreruperea excitării 

20 

62 


20 

63 


19 

50 


19 

50 


19 

50 


19 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 



Unde 

571 


cardiace 

55 / 

întreruperea excitării 

confluente 

54 \ 


Aceleaşi unde 

55 / 



55 


21 

54 


20 

54 


20 


Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 


51 


întreruperea excitării 


Unde 

cardiace 

confluente 


NKHYII CENTIMEI OI AI INIMII 


Urcă până la 


După o scădere importantă 
şi de scurtă durată, urcă 
până la 


2 minute mai târziu 


Urcă până la 


După o scădere neînsem¬ 
nată şi (le scurtă durată, 
presiunea urcă până la 


143 


Presiunea 
In timp de 
10 ecctmde 


y umărul 
UHăilor inimii 
in timp <U 
10 scunde 


50 

50 

51 
51 


62 

00 


58 

55 

54 


60 

57 

00 

02 

00 

58 

50 
54 

52 

51 

51 

08 

57 

54 

54 

53 
53 
53 

52 
51 


56 

54 


} 


55 

5S 

50 


23 

K» 

20 

Efl 

Excitarea ramurii 4, d. 7 cm 

10 

întreruperea excitării 

I 

19 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 

Unde 

cardiace 

confluente 


întreruperea excitării 

26 

>21 . 

20 

20 

20 

19 

19 

19 

Excitarea ramurii 4, d. 7 cm 

15.5 
ÎS,5 

întreruperea excitării 

18.5 
18,5 
18 
18 
ÎS 
18 
18 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 

Unde 

cardiace 

confluente 

întreruperea excitării 

26 

24 

22 






























OPEIlE COMPLETE 



îi'» 


Rezulta Iul experienţei. Din cele. două ramuri corespun¬ 
zând ramurii cardiace principale, una măreşte presiunea (cu maximum 21 ° u j 
şi accelerează puternic (cu maximum 111 %), pe când cealaltă, cercetată prin 
curenţi de două intensităţi, nu face decât să mărească presiunea (cu maxi¬ 
mum 22 %\ fără să modifice câtuşi de puţin ritmul, intr’un sens sau 
inlr’altul. Celelalte ramuri acceleratoare (cele externe), accelerând, nu 
modifică curba sau, mai de grabă, o coboară. Se impune atenţiei noastre 
faptul că. prin ramura 3, cu toată frecvenţii însemnată a bătăilor car¬ 
diace, undele cardiace de pe curbă sunt foarte precise iu cursul primei 
excitări, pe când prin ramurile 1 şi 2, se înregistrează exclusiv unde con¬ 
fluente. 


E x peri e n ţa a şapte a. Experienţa montata ea si eea precedentă. Animalul 
tratat cu 1 cm 3 de atropină In soluţie 1 V Se excită următoarele ramuri: ramurile 1 şi 2 
- corespunzând ramurii cardiace principale, ramura 3 — inferioară şi internă, ramura 





jY umărul 


} *i vsi ti nea 

bedOilor ini mu 


in timp de 

in timp de 


io secunde 

10 secunde 


76 

22 


75 

22 


74 

21,5 

Excitarea ramurii 2, d. 7 cm 

Urcă până la 

92 

24 

întreruperea excitării 


90 

24 


ss 

22 



22 


oo 



84 

23 


83 

22 


80 

22 

Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 

Urcă până la 

95 

20 



întreruperea excitării 

Scade la 

80 

26 


80 

26 

Urcă până la 

90 

23 


90 

? 


92 

? 


88 

21 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 


84 

25 



întreruperea excitării 


80 

23 


77 

22 

Excitarea ramurii 4, d. 7 cm 


NKUVII CENTItmrGI AI INIMII 


Scade brusc la 
Apoi urcă până la 


Urcă până la 


Urcă până la 


$ 


10 — C. 1812 


i 


i'.r> 


^ Număml 

Presiunea bătăilor inimii 

m timp de in timp de 

10 sen înde 10 secunde 


50 

65 


65 ( 
01 ] 
70 
73 
75 
70 
75 
73 


94 

92 

90 

80 

84 

80 

77 

75 

73 

08 

70 

09 

09 

70 

94 


84 

92 

90 

88 

S3 

80 

77 

74 

71 

70 

70 

70 

70 

70 


Intreruj>crca exciţării 

Unde 
cardiace 
confluente 
29 
26 
-fl: 

'Wk- 

23 

Excitarea ramurii 2, d. 7 cm 


întreruperea excitării 


24.5 

25.5 


24 


23 

23 

23 

23 

23 

23 

23 

23 

22,5 

22 


22 


Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 

25 

întreruperea excitării 

24.5 

22.5 
22 
22 
23 
22 
22 

2 

22 

22 

22 

22 

22 

22 
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OPKHK COMPLMTK 


Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
ItOtăilor inimii 
în timp de 
10 secunde 


Urcă până Ia 


2 minute mai târziu 


Urcă până la 


Scade la 


Urcă până la 


98 

95 

93 

91 

81 

80 

80 

80 

104 


95 

89 

89 

94 

95 
83 


79 

80 
80 
80 

9$ 

84 


82 

90 


92 

90 

86 

84 

81 

79 

78 

77 

75 
74 

68 

74 

73 

76 


Excitarea ramurii 2, d. 6,5 cm 
1 n trer u pe rea excitării 


Excitarea ramurii 2, d. 7,5 cm 
Întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 
Întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 
întreruperea excitării 

* 


23 

21 

23 

21 

21 

20.5 

22.5 


»>*> 


23 

21 

20 

20 

20 

20 

22.5 

20.5 
20 
20 


22 


23.5 

21.5 
21,5 

21.5 
22 
22 
21 

20.5 
22 
21 
21 
21 
21 


23 

22 

23 


NKHV1I CKNTItlFl ifl AI INIMII 
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Deodată a scăzut la 


Urcă până la 


Presiunea 
în timp de 

10 secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 

10 secunde 

mm 



78 


9 

79 

Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 

22 ■ 

74* 


28 

79 

întreruperea excitării 


83 



81 



89 


22 

79 

Excitarea ramurii 4, d. 12 cm 

21 

78 

întreruperea excitării 

22 

80 


22 ^ 

78 


22 

78 


22 

77 


22 

77 

Excitarea ramurii 4, d. 11 

cm 

22 

77 

76 

întreruperea excitării 

22 

23,5 

75 


23 


Excitarea ramurii 4, d. 10 

cm 

77 


23,5 

75 


24 

75 

întreruperea excitării 

22,5 

75 


22 

74 


22 


Excitarea ramurii 4, d. 9,5 

cm 

63 \ 


Unde 

63 j 


cardiace 

73 

întreruperea excitării 

confluente 

Aceleaşi unde 

78 


24 

74 


22,5 

74 


22,5 

70 


20,5 

73 


21,5 

72 


20,5 

73 


20,5 

71 

Excitarea ramurii 4, d. 9,8 

cm 

22 

72 


22,5 



10 1 
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Presiunea 
in timp (ir 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp <b 
10 sen ni de 


71 

70 

70 

05 

08 


08 

68 

65 

07 

64 

69 

70 

66 
67 

55 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii I, d. 0,7 rin 


Întreruperea excitării 


21,5 

21,5 

2t,f> 

21,5 

22 

22 


Excitarea ramurii 1, d. 0,5 em 


1 ntreruperea excitarii 


Excitarea ramurii 3, d. 7 cm 


22 

21.5 

22.5 
23 

21 

22 

22 

22 

Unde 


cardiace 


62 

68 

65 

67 

65 

65 

80 

55 

76 

76 

75 

74 

71 

69 

64 

62 


80 

72 

76 


confluente 

întreruperea excitării 

25 

22 

22 

21,5 

21 

21 

Excitarea ramurii 2, d. 7,5 cm 

22,o 

întreruperea excitării 

22 

21,5 

21.5 

23.5 
23,5 
23 


Excitarea ramurii 1, d. 7,5 cm 
întreruperea excitării 


23 
21,5 
21,5 

24 
23 

23 ctc. 


vr-rzrr* 


■■■■■■■■■■■-~ r —7-r ■■■■■■■■■■■■■— mammgmM — 


— 1 —B 
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Rezultatul o x p c r i c n ţ e ii Ramurile 1 şi 2, care ulterior se 
contopesc în ramura cardiacă principală, ridică întotdeauna presiunea san¬ 
guină (cu maximum 40 %), determinând o accelerare foarte redusă, iar adesea, 
după excitare, nivelul ridicat se menţine la un ritm normal. Inafară de acea¬ 
sta, după întreruperea excitării, cu una din ramuri întotdeauna, iar cu cealaltă 
uneori, se produce imediat o scădere temporară (ce se menţine uneori până 
la 0,5 min.) până la normal sau ceva mai jos, după care, treptat, revine creşterea. 
Nu există nicio diferenţă pronunţată între ritmul acestei porţiuni de scădere 
temporară şi cea vecină. Excitarea celorlalte ramuri acceleratoare nu deter¬ 
mină o creştere pronunţată, ci mai de grabă o scădere, deşi ritmul prezintă 
diverse grade de accelerare. 

E x )) c r i e n ţ a a opt a. Montată ca şi precedenta. In protocolul de mai jos, este 
excitată numai ramura noastră. 


Presiunea era crescută prin 
excitarea unei alte ramuri, 
intrănd In componenţa celei 
principale 


Urcă până la 


15 minute mai târziu 

Presiunea era crescută din 
motivul mai sus menţionat 



Numărul 

Presiunea 

bătăilor inimii 

în timp de 

în timp de 

10 secunde 

10 secunde 

G3 

23 


02 


23 

61 


23 : 

60 


* 2 3W 

59 


23 

57 

Excitarea d. 8 cm 

24 

61 

întreruperea excitării 

19 

63 


26 

63 


25 

63 


23 

62 


23 

61 


23 

60 


23 

64 


23 

63 


23 

62 


23 

61 


23 

60 


23 

59 

Excitarea, d. 7,5 cm 

23 

65 

întreruperea excitării 

20 

65 


23,5 

65 


23 


Urcă până la 
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OI'KHK compleţi: 



Presiunea 
in timp (Ic 

J0 secunda 

Numărul 
bătăilor in imn 
in timp de 

10 servii de 


65 

23 


64 

23 


63 

23 

* 

62 

23 cte. 


.... Rezultatul experienţei. Ramura cardiacii principală a mărit, 
prin două excitări, presiunea cu 10%, încetinind simultan ritmul cu 17%. 

~ ‘ Expor'ionţa a noua. Montată ca şl precedenta. Dclu Început, presiunea sau- 
guiua oste foarte scăzută, de numai 3S mm. Bătăile neregulate: un şir de undo cardiace 
turtite, de abia vizibile, greu de numărat, iar apoi o undă mai importantă. Kxcitarca ramurii 
cardiace principale face îndată undele cardiace precise* măreşte presiunea cu cel mult 20*/,, 
şi'face să dispară pentru 1-2 minute după excitare, caracterul neregulat al undelor cardiace. 
Ramura externă acceleratoare face mai curând să dcscrească presiunea şi favorizează 
ncregularitfiţile 1 . 

Experienţele de mai sus reprezintă doar o mică parte din cele executate 
în general cu acelaşi rezultat. 

Ne-am permis să prezentăm aici un număr atât de mare de protocoale, 
cu o intenţie bine determinată. In primul rând, este vorba de fenomene pe 
care alţi cercetători le-au descris ca inconstante şi lipsite de importanţă. liste 
necesar să arătăm în mod palpabil cât de frecvent, de perseverent şi de preg¬ 
nant se repetă fenomenul. In al doilea rând, în experienţele descrise mai 
sus se află multe date de analiză, asupra cărora vom reveni de abia mai târziu. 
Noi am socotit că experienţele unitare sunt mult mai demonstrative decât 
cele parţiale, corespunzând diverselor capitole ale expunerii. 

Totalizând rezultatele parţiale, obţinem următorul tablou al fenomenului 
analizat. Efectul presor, constant şi adesea foarte important [40], ţine de 
ramura cardiacă principală, sau de ramurile care o compun. Celelalte ramuri 
cardiace (mai ales cele interne) acţionează rareori şi inconstant în sens pozi¬ 
tiv, în fiecare din experienţele considerate separat, asupra presiunii. Acţi¬ 
unea presoare a ramurii principale se observă uneori dela început, chiar 
după primele excitări, pe când în alte experienţe, se observă numai după 
excitări multiple şi din ce în ce mai puternice [41]. Administrarea de atropină 
contribue la apariţia mai rapidă a creşterii [42]. Numai în unele experienţe 
se constată o creştere neînsoţită de nicio modificare a ritmului, deşi excitările 
de intensitate variabilă au fost repetate de mai multe ori [43]. Este vorba de 
acele cazuri în care ramura principală se scindează în două rămurele. In acest 


1 In timpul excitării ramurilor care ridică presiunea, oste pregnantă imaginea inimii 
observată direct: ventriculele se contractă deosebit de energic şi, după cât se pare, mai 
repede. 
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caz, una din ele acţionează exclusiv asupra presiunii, fără să influenţeze, 
sau influenţând numai foarte puţin ritmul. Dimpotrivă însă, adesea, în expe- 
îienţc sc constată următoarele: prin anumite excitări, se observă exclusiv o 
creştere a presiunii, fără modificări de ritm, deşi prin alte excitări, de altă 
intensitate sau durată, în aceeaşi experienţă, apar simultan cu creşterea, variaţii 
de ritm. De asemenea, numai în cazuri excepţionale, creşterea se combina cu 
rărirea pulsului; de obicei, odată cu creşterea are loc accelerarea. Totuşi, ulti¬ 
mele două fenomene se prezintă în cele mai variate raporturi unul faţă de celă¬ 
lalt. Accelerarea începe simultan cu creşterea şi merge mai mult sau mai 
puţin paralel cu ca. Aceasta este o eventualitate rară. Se mai întâmplă însă — 
şi aceasta reprezintă un raport aproape constant — ca ridicarea la maximum, 
sau până la un anumit punct sub maximum, să se producă fără modificări de 
ritm şi abia după aceea să sc asocieze accelerarea. Uneori, odată cu accelerarea, se 
ridică şi mai mull, brusc, presiunea, pe când alteori, dimpotrivă, ea scade brusc, 
odată cu începutul accelerării şi numai după ce accelerarea se micşorează sau 
dispare cu desăvârşire, se realizează un maximum. Un fenomen aproape con¬ 
stant este slăbirea foarte treptată — în decurs de 1 minut şi mai mult după 
excitare — a efectului presor, atunci când accelerarea a dispărut demult [44]. 

Analizând efectul presor descris în experienţele de mai sus, aşa cum le-am 
montat, înafară de acţiunea centrifugă directă asupra inimii, ne mai putem 
gândi doar la intervenţia circulaţiei pulmonare. Se poate ca, în ramura noastră, 
să se excite nervii vasodilatatori pulmonari în aşa fel, încât calea sanguină din¬ 
tre inima dreaptă şi cea stângă să devină mai largă, astfel încât, în sistemul 
aortei să ajungă o massă sanguină mai mare, ceea ce s’ar exprima prin ridi¬ 
carea constantă a presiunii sanguine. Este drept că însuşi faptul că acţiunea 
presoare aparţine unei anumite ramuri reprezintă o anumită garanţie, în sensul 
că această acţiune aparţine fibrelor cardiace. Intr’adevăr, putem pe bună 
dreptate să facem abstracţie de variatele ramificaţii şi anastomoze ale acestei 
ramuri şi să atribuim funcţiunea ei fiziologică constantă trunchiului principal, 
formaţie anatomică constantă, care în mod indiscutabil pătrunde în inimă 
[45]. Bineînţeles, tot aici putem folosi — ca şi în experienţele anterioare — con¬ 
cluziile datelor lui Lichthei m. Din fericire, pe lângă probabilităţile men¬ 
ţionate, putem în acest caz să rezolvăm în mod definitiv problema prin expe¬ 
rienţe speciale, dată fiind constanţa şi stabilitatea elementului de bază. In 
esenţă, sunt posibile trei procedee pentru rezolvarea precisă a problemei: să 
experimentăm ramura noastră pe inima extirpată şi izolată de plămâni; să dise¬ 
căm ramura în aşa fel, încât s’o despărţim de toate ramificaţiile pe care le 
suspectăm; în sfârşit, să observăm simultan presiunea din sistemul aortei şi 
din cel al arterei pulmonare. Până în momentul de faţă, numai ultimele două 
procedee au fost puse la punct în mod satisfăcător [46], 


I I I 
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care am observat-o s’ar baza pc modi- 
Este evident că, dacă creşterea ^naţiile de presiune din sistemul arterei 
ficarea circulaţiei pulmonare att invers , adică presiunea ar trebui 

pulmonare ar trebui să prezint ^ djn aorlă este în funcţie de activi- 

să scadă. Dacă insă creştere* > * mlor nel vi speciali, atunci presiunea din 

tatea cardiacă mărita sub ac(?laşi sens cu cea din aortă. Experienţa 

art era I-'^^^timei concluzii. 

s'a pronunţat n it pe „tru experienţă: secţionarea măduvii, extir- 

Aniinalul, pregătit m mod * ' , !n , eg ătură cu ramura lobară superioară 

parea esofagului etc. Manometrul l în leg . Uură cu artera femurală stângă, 

dreaptă a arterei pulmonare, un ^ ^ înregistrează cu un creion pe hârtia kimogra- 
Oseilaţiile lui sunt vizibile pe scar ' c - pres j un ea din artera pulmonară, după cum 
fului, tn punctele corespunzătoare. • pe curbă apar atât undele cardiace, cât 


Uniformizarea treptată a 
acceleraţiei este rezultatul 
excitării prealabile a ramu¬ 
rilor acceleratoare 


Presiunea 
în timp de 10 
secunde 


9 

9 

9 


Presiunea din artera femu¬ 
rală s’a ridicat în limite 
maxime dela 57 la 69 mm 


Excitarea ramurii cardiace 
principale, d. 8 cm 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 
10 secunde 


25 

23.5 

22.5 
21 


3 minute mai târziu 


Presiunea din artera femu¬ 
rală a oscilat în limite ma¬ 
xime dela 55 la 65 nnn 


10 

10.5 
10 
10 

9.5 
9 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 


10,5 

10,5 


întreruperea excitării 


Excitarea, d. 7,5 cm 


21 

23 

21 

21.5 
21 
21 

22.5 
22 
22 
21 

22.5 

21.5 
21,5 
21 


21 

28 
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Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


10,5 

11 

II 

11 

10,5 

10 

10 

9,5 

9,5 

9,5 

3 minute mai târziu 9,5 

9,5 
9,5 

9.5 

Presiunea din artera femu¬ 
rală a oscilat in limite ma¬ 
xime dela 55 la 65 mm 

10 

10 

10.5 

10,5 

0,5 minute mai târziu 9 

9 


întreruperea excitării 


Numărul 
bătăilor inimii 
îti timp de 
10 secunde 


27 

•>.> 


22.5 

20.5 
21 

20.5 

21.5 
21 

21.5 

20.5 

20,5 
20 

20,5 
20 

Excitarea, d. 7,5 cm 


25 

f 25,5 

întreruperea excitării 

23 

19,5 

20 

19 

20 


Date fiind cifrele scăzute, reprezentând presiunea iniţială in experienţă 
nu ne putem aştepta la un rezultat mai pregnant. Am impresia ca «aoltatu 
este cu'atât mai puţin discutabil, cu cât el a fost obţinut -tr un — -s 
destul de constant, cu toate că valorile sunt nuci. Expericn^ a fost r^et 
de câteva ori cu absolut acelaşi rezultat. Pentru a fi mar ^onstrame c^ . 
experienţe au fost montate cu un manometru de apa. Acum sau constatat 
oscilaţii de 10-40 mm, care corepundeau mtm totul, in t -P. ' c ' 

corespunzătoare ale manometrului de mercui m ar er feluri Primul 

Următoarea experienţă de control a fost executai m d - 

constă din următoarele. Ramiira noastră^este^secata mai P . 

fund, adică se eliberează din ce i ^ controla anatomic. In expe- 

anastomoze, pe care este aproape e. marginea superioară a arterei 

rienţa făcută mai jos, ea este disecată pana la nrargi 

pulmonare. 


, . iw ,, ltrll Avnerientă. Administrare de atropină. 

Animalul este pregătit în mod obişnui curând i se alătură o ramură din vagul 

Ramura cardiacă principală se disecă în profunzime. Curând 
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stâng, mergând In aceeaşi direcţie. Ambele sunt disecate până la marginea superioară a 
arterei pulmonare, pe care o Încrucişează transversal, desfăcându-sc la nivelul marginii 
inferioare. în evantaliu. Un mănunchi de trunchiuri subţiri ocoleşte apoi baza arterei pulmo¬ 
nare şi so răspândeşte pe suprafaţa ventriculelor, aşa cum a arătat-o disecţia ulterioară, 


făcută pc inima extirpată. 

Presiunea 
în timp de 
10 secunde 

74 

74 

74 

74 

In 5 secunde, la un ritm 
normal, urcă până la $4 

S4 

$2 

Urcă până la 92 

Coboară la 84 

77 

74 

72 
70 
70 
70 

5 minute mai târziu 03 

64 

64 

65 

64 

Urcă până la 74 

74 

74 
76 

75 

73 
• 71 

68 

65 
64 
64 
64 

63 

64 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp dr 
10 secundo 

26 

26 

26 

26 

Se excită ambele ramuri 
simultan, d. 7 cm 

32 

întreruperea excitării 

33 
27 
26 
26 
26 
26 
25 
25 
25 

24 

25 
24 

‘ 

24 

Se repetă aceeaşi excitare 

v24 

- 28 
întreruperea excitării 

29 

24 

24 

24 

23 

24 

25 

24 

25 

25 

26 
25 
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Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 
10 secunde 




Ambele ramuri sunt legate 




împreuna, cu un fir ud 


3 dc minute mai târziu 

60 


24 


60 

Ambele ramuri sunt excitate mai 

24 



sus de legătură 



00 


24 


60 

întreruperea excitării 

24 


60 


24 


59 


24 

1 minut mai târziu 

59 


24 


59 


24 


59 

Ambele ramuri sunt excitate mai 

24 



jos de legătură 


Urcă până la 

66 

întreruperea excitării 

24 


66 


24 


G 1 


24 


02 


24 


Experienţa de control mai sus descrisă nu este însă lipsită de deficienţe 
După disecţia făcută cu inima in siiu, este foarte greu să mai urmărim toate 
arborizaţiile terminale ale ramurii noastre până aproape de inimă, pe pre¬ 
paratul izolat. Dat fiind acest fapt, noi am practicat alături dc experienţa 
de mai sus, o altă formă de experienţă. Ramura principală este excitată Ia 
locul unde părăseşte vagul, apoi este secţionată la nivelul arterei pulmonare 
şi este excitată acum din nou. Rezultatul celei de a doua excitări trebue să 
stabilească dacă fibrele în discuţie trec sau nu prin artera pulmonară. 


Animalul este preparat pentru experienţă în mod obişnuit, numai că esofagul nu este 
extirpat [48]. De pe partea internă a vagului, se iau două ramuri: ramura 1 — un rest impor¬ 
tant din nervul laringeu inferior [49] şi o altă ramură, destul de groasă, independentă 
care porneşte din vecinătate şi mai jos — ramura 2. Animalul, pregătit cu atropină. 


Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 

în timp de 

in timp de 

10 secunde 

10 secunde 

43 

15,5 

43 

15,5 

43 

15.5 

Excitarea ramurii 

1. d. 8 cm 

52 

15,5 

52 

19 



Urcă până la 
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presiunea 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor immii 
în timp dc 
10 secunde 


întreruperea excitării 

52 
55 
51 

53 
51 
50 
49 


17.5 

10 

16.5 
16,5 
17 

16,5 
17 


Urca pana la 


5G 


Excitarea ramurii 2, il. 8 cm 
I nt reniperea exei tării 


ăs,r> 


53 

54 
54 

54 

55 
53 
53 
52 

49 

5 minute mai târziu 42 

42 

42 

Urca pana la 54 

52 

53 

53 

50 

55 

54 
53 
52 

51 

Urcă până la 55 

50 

56 
56 


29 
23 
17,5 

17.5 
17 

17 

16.5 
16 
16 

18 
17 
16 

Excitarea ramurii 2, d. 8 cm 

31 

întreruperea excitării 

31 

30 
21 
1G 
16 
16 
16 
16 

15.5 

Excitarea ramurii 1, d. 8 cm 

16 

10.5 

întreruperea excitării 

17 

17 etc; 


Se Întrerupe pentru 10 minute înregistrarea. In acest răstimp, se deschide pericardut 
şi se disecă în spaţiul situat intre auriculul drept şi baza aortei care formează fundul acestu» 
spaţiu la nivelul arterei pulmonare, trei trunchiuleţe nervoase dispuse transversal faţă de 
arteră. 
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l'mi până la 


5 minute mai târziu 


Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 
10 secunde 


41 

42 

42 Excitarea ramurii 1, d. 8 cm 
50 


50 

50 

49 


48 

47 
18 

48 

48 

49 
49 
49 
49 

49 

50 


Intrerupcre.'i excitării 


întreruperea curbei pentru 5 mi¬ 
nute. Sc secţionează toate trun¬ 
chiurile mai sus menţionate, la 
nivelul arterei pulmonare 

"M 

18 

Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 

18 

întreruperea excitării 

H18 

19 

I iL9t 

18 

18 

18 


Excitarea ramurii 2, d. 7 cm 

2S 


50 

49 

48 

47 

47 

47 

44 

44 

14 


44 

45 

46 
46 


întreruperea excitării 

28 

24 

19 

io 

18.5 

15.5 
16 
16 
16 

Excitarea ramurii 1, d. 7 cm 

16 

16.5 

întreruperea excitării 

B9 

17 
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5 minute mai târziu 


Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


X umărul 
bătăilor inimii 
in timp dc 
10 secunde 


47 

48 

47 

47 

46 

4G 

45 

44 

44 

44 

43 

44 

43 

44 

45 

44 

44 


Excitarea ramurii 2, d. 7 cm 


întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 1, d. 6,5 cm 


Întreruperea excitării 


27 

29.5 

27 

26 

22 

19.5 

17.5 
17 
17 
17 
15 
15 
15 

15 

15.5 

1G 

15 etc. 


Pc inima izolată, două trunchiulcţc mai groase, secţionate, sunt ui mărite 
cu uşurinţă până la suprafaţa ventriculelor. Cel de al treilea insă, mai fin, se 
pierde la baza aortei. In orice caz, în trunchiuleţele amintite nu putem constata 
nicio ramură de-a-lungul arterei pulmonare. 

Experienţa este destul de demonstrativă, pledând în favoarea faptului că 
efectul presor al ramurii noastre aparţine fibrelor cardiace. Acţiunea piesoare 
neînsemnată ce rămâne după secţionarea în profunzime trebue pusă pe seama 
unui număr redus de fibre, care vin la inimă pe altă cale. Se întâmplă adesea ca 
artera pulmonară să fie încrucişată pe o mare întindere de trunchiuleţe subţiii, 
îngrămădite, mergând către ventricule. Experienţe de control, efectuate în 
forma de mai sus, au fost repetate de câteva ori, cu acelaşi rezultat. 

Rezultatele concordante ale tuturor experienţelor prezentate mai sus trebue 
să ne convingă că efectul presor al ramurii noastre depinde într’adevăr de 
fibrele centrifuge ale inimii. 

Chestiunea care'urmează este: ce fel de fibre sunt acestea? 

Putem oare pune acţiunea presoare pe seama nervilor cardiaci cunoscuţi? 

Dintre cei cunoscuţi, ne putem gândi, evident, numai la cei acceleratori, 
cu atât mai mult cu cât, în experienţele noastre, accelerarea însoţeşte aproape 
întotdeauna creşterea. Numărul mare de cifre acumulate, însă, la începutul 
acestui capitol, pledează în mod hotărît împotriva admiterii unei astfel de idei 
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foOJ. Am văzut acolo că excitarea celorlalte ramuri acceleratoare, indiferent de 
intensitatea posibilă a curentului excitator, nu producea în nicio perioadă o 
creştere a presiunii în general, şi cu atât mai puţin, una constantă sau trecătoare, 
neînsoţilă de modificarea ritmului. Dăm mai jos exemplul unor experienţe şi 
mai convingătoare. 

Animalul, pregătit in mod obişnuit pentru experienţă. Administrare de atropină. 


n Numărul 

/ re8 . iunea bătăilor inimii 

xn timp de tn timp dt 

10 sneunde 20 secunde 

44 
44 
44 

44 ^^<$1 

44 ! 

44 

Excitarea ramurii cardiace prin¬ 
cipale, d. 8 cm 

Urcă pană la 52 20,o 

întreruperea excitării 
50 23 

47 18,5 

47 

47 16 

46 16 

Excitarea ramurii exterioare, d. 

8 cm 

39 Unde 

cardiace 

confluente 

întreruperea excitării 
41 31 

43 27,5 

44 24 

44 20,5 

44 16,5 

44 16 

44 15,5 

44 16 

Excitarea aceleiaşi ramuri exte¬ 
rioare, d. 8 cm 

56 Unde 

cardiace 
confluente 


Electrodul dc pc această ramură 
este deplasat pe ramura cardiacă 


58 

principală 

30 

60 


29 

57 


27 


Urcă până la 
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\ umărul 

Presiunea în 

l âlfhlor inimii 

in timp de Jti 

timp de 10 
secunde 

senrnde. 

întreruperea cxcitflrii 

54 

25*5 

22 

51 


54 

19,5 



51 


48 

IN 

46 

17 

45 

16,5 

44 

16 

44 

10 

câteva ori, 

atât în aceaslă experienţă, cât şi 


altele asemănătoare. . 

A persista in credinţa eă fibrele ce fac să crească presiunea (m experien¬ 
ţele noastre) şi cele acceleratoare sunt unele şi aceleaşi, înseamnă a admite 
condiţii particulare pentru acţiunea fibrelor acceleratoare din re mura cardiaca 
principală, care lipsesc în alte ramuri. In faţa acestei probleme, cred ca este ma, 

prudent şi mai întemeiat să recunoaştem existenţa unor fibre speciale, care 
intensifică munca inimii, decât să ne mulţumim cu existenţa acestor eondi.u 

nebuloase. . A 

In sfârşit, nu putem să nu menţionăm în special acele cazuri in care creş¬ 
terea presiunii, determinată de ramura principală, se îmbină cu încetinirea 
ritmului. Este posibil ca această combinaţie să poată fi reprodusa arlificia , 
constituind astfel una din formele cele mai convingătoare de experienţa. 

Accelerarea care însoţeşte creşterea depinde probabil de asociaţia unor 
fibre acceleratoare. Aceasta reiese deosebit de evident in acele experienţe, m 
care, în locul ramurii principale, se găsesc două ramuri. In acest caz, una din ele 
accelerează intens şi face să crească presiunea, în timp ce cealalta este mai 
ales presoare, ritmul rămânând nemodificat, sau numai uşor acceleia . 

Trebue să admitem că fibrele întăritoare prezintă un caracter local, adica 
merg separat către cavităţile separate ale inimii. Se întâmplă destul de frecven 

să observăm cum anumite ramuri acceleratoare, dintre cele externe, nu 

limitează numai la accelerare, dar simultan, întăresc contracţia auncu e 
(propriu zis a celui drept), în timp ce contracţia simultana ventriculara c. 
destul de superficială, deşi tot atât de frecvcntă(?). Fenomenul îşi găseşte ex 
catia în datele anatomice. Ramura cardiacă principală aparţine mai a cs venr 
culelor, în timp ce ramurile acceleratoare externe se îndreaptă pioban ca i 
auricule, devenind invizibile chiar dela nivelul peretelui venei cave supeiroarc. 
O confirmare ulterioară a acestei presupuneri emise o vom găsi mai jos, 1 
experienţele făcute cu inima izolată. Acest fapt constitue, cel puţin m P ai e > 
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după cum presupunem, cauza pentru care uneori, unele dintre ramurile externe 
acceleratoare încep să crească presiunea; aceasta se observă de obicei către 
sfârşitul unei experienţe prelungite, când funcţiunea inimii slăbeşte în mod 
vădit, foarte mult. Probabil că în cazul unei inimi slăbite, influxul excitator 
comunicat la auricul prin intermediul nervilor acestuia se poate repercuta în 
mod util asupra ventriculelor. 

In sfârşit, privitor la fibrele întăritoare, vom mai menţiona că uneori 
(rar), acţiunea lor se manifestă în excitarea undelor de ordinul al treilea.Aceasta 
se întâmplă, parc-se, atunci când excitabilitatea fibrelor întăritoare este foarte 
scăzută, sau inima este epuizată în mod pronunţat. 

Toate experienţele mai sus expuse ne fac să conchidem că activitatea 
inimii este comandată de patru nervi centrifugi: încetinitor, accelerator, slabilor 
şi întăritor. 

In ce priveşte raporturile de reciprocitate între noile fibre cardiace, acestea 
nu au fost încă studiate de noi în mod special. Puţinele date de care dispunem în 
momentul de faţă au fost observate, de altfel, în treacăt. Problema este clarifi¬ 
cată întru câtva în acele experienţe, în care cele două categorii de fibre se află 
amestecate în acelaşi trunchi anatomic, adică în aceeaşi ramură principală. 
Să recapitulăm a 3-a experienţă din acest capitol. La început, ramura prin¬ 
cipală, ca şi alte două ramuri interne, opreşte bătăile cardiace. Excitarea repetată 
de două ori, după atropină, scade presiunea, accelerând întru câtva ritmul, 
în timp ce celelalte ramuri încetinitoare nu produc niciun efect. In cursul 
următoarei excitări a ramurii principale, nivelul presiunii rămâne absolut 
nemodificat. In sfârşit, în cursul excitărilor următoare, el creşte de fiecare 
dată. Curentul se intensifică cu fiecare excitare repetată. Totuşi, după ce 
efectul presor s’a desvoltat în întregime, chiar şi curentul de intensitate ini¬ 
ţială produce, în mod evident, creşterea. Aceste date se explică cel mai bine 
în modul următor. De data aceasta, ramura cardiacă principală conţine atât 
fibre întăritoare, cât şi fibre slăbitoare. In cursul primelor excitări după atropină, 
cele slăbitoare sunt încă suficient de excitabile şi fiind mai puternice decât 
antagonistul, sunt singurele care se manifestă. Dar ele se epuizează mai repede 
şi de aceea, odată cu repetarea şi intensificarea excitării, acţiunea depresoare 
slăbeşte, pe când cea presoare se impune din ce în ce mai mult. Raportul amin¬ 
teşte, după cât se pare, fibrele vasoconstrictoare şi pe cele vasodilatatoare. In 
celelalte experienţe însă, lupta dintre antagonişti ia un caracter mai neregulat, 
mai întâmplător, ca de exemplu: presiunea, care in genere creşte, scade temporar, 
fie la începutul excitării, fie după întreruperea ei, fie în ambele situaţii, în 
acelaşi timp. Uneori, aceasta se constată numai după primele excitări, pe 
când, alteori, o alternanţă nedefinită de creşteri şi de scăderi, produse sub 
acţiunea excitării, se menţine până la sfârşitul experienţei. 
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Vorbind până aici de fibrele slăbitoarc şi întăritoare, m’ara menţinut în 
limitele faptelor observate. A venit acum momentul să analizăm mai in de 
aproape şi mai profund însuşi fenomenul adică să răspundem la intîtbaica 
[51]: ce idee urmează să ne facem despre aceşti nervi? In condiţiile experienţelor 
noastre, sunt evident posibile două concepţii [52]: este vorba, fie de nervi vas¬ 
culari cardiaci, fie de nervi specifici. După prima concepţie, s’ar părea că fibrele 
slăbitoare ar putea fi vasoeonstrictoare coronariene, iar cele întăritoare, vaso- 
dilatatoare. Confoim cu cea de a doua concepţie, cele întăritoare, ar urma 
să fie apreciate drept fibre ce fac să crească excitabilitatea muşchiului cardiac, 
iar cele slăbitoare, drept fibre ce fac să scadă excitabilitatea lui [53]. Deşi 
cercetările noastre in această direcţie nu sunt deeât in stadiul de început, 
totuşi, datele disparate existente, ca şi diversele indicaţii de ordin teoretic, 



ne permit, să dăm preferinţă celei dea doua concepţii, având mult mai multă 
siguranţă în ce priveşte justeţea alegerii. 

Care sunt elementele care ar pleda in favoarea faptului că nervii noştri 
sunt vasculari? In primul rând, simplitatea unei asemenea explicaţii a feno¬ 
menelor. In momentul de faţă, faptul că o anumită irigaţie are o acţiune pro¬ 
nunţată asupra funcţiunii cardiace reprezintă un principiu bine stabilit. Astfel, 
admiţând natura vasomotorie a nervilor noştri, nu s’ar mai introduce niciun 
principiu nou şi totul s’ar explica pe baza unor fapte precise, cunoscute. In al 
doilea rând, raporturile constatate de noi, între fibrele întăritoare şi cele slă¬ 
bitoare [53] reproduc raporturile dintre fibrele vasoeonstrictoare şi cele vaso- 
dilatatoare. In sfârşit, în al treilea rând, nervii întăritori merg aproximativ 
alături de vasele coronare. 

Toate aceste elemente prezintă însă o trăsătură comună caracteristică: 
niciunul din ele nu prezintă un caracter câtuşi de puţin absolut. In ce priveşte 
primul argument, putem spune că adesea, explicaţiile simple au trebuit să 
facă loc altora complexe (opoziţia lui Go-ltz — Bezold în problema 
nervilor acceleratori, teoria lui Heidenhain despre nervii secretori şi 
trofici). In privinţa celui de al doilea, nu putem să nu menţionăm că un raport 
identic există între nervii încetinitori şi acceleratori şi că el reprezintă un raport 
general existent între fibrele antagoniste. In ce priveşte pe cel de al treilea, 
acesta reprezintă, evident, o fundamentare absolut superficială. 

Problema se prezintă cu totul altfel în ce priveşte concepţia opusă. Avem 
de a face in primul rând cu un şir de date (ce-i drept, disparate şi nepuse la punct) 
care tind în mod aproape inevitabil să acorde un caracter de specificitate ner¬ 
vilor noştri. 

Iată o experienţă în acest sens. 
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Experienţa monlată In mod obişnuit. Se excită ramura 4 (ramura cardiacă princi¬ 
pală), ramura .5 şi segmentul inferior al vagului. Ramurile, încercate de câteva ori, acţio¬ 
nează în felul următor: ramura 4 ridică presiunea, accelerând foarte puţin, sau de loc, ritmul; 
ramura 3 accelerează ritmul, făcând să descrească Intru câtva nivelul presiunii. 

Vagul Încetineşte şi apoi opreşte bătăile inimii. 


l’rcsiunca 
în timp de 
10 secunde 

29 

29 

29 


.X umărul 
bătăilor inimii 
î/j timp de 
10 secund*; 

m&m 

• * 1-4 


Excitarea vagului, d. 8 cm 

Bătăile inimii devin din ce In ce mai rare şi în sfârşit, se opresc definitiv. 

întreruperea excitării 
30 
29 
29 


Urcă treptat până la 


Excitarea ramurii 4, d. 8 cm 
întreruperea excitării 


Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 
întreruperea excitării 


|gj» 

EgS 

14.5 

15.5 
15,5 
14 
14 

26 

21 

18 

16 etc. 


Se injectează în doi timpi 6 cm c tinctură Convallaria majalis, diluată pe jumătate 
cu apă. 


1 minut după ultima in¬ 
jecţie, presiunea s'a urcat 

până la 50 

Vagul mai continuă să în¬ 
cetinească 

1 minut mai târziu, pulsul 
începe să se rărească în 

mod pronunţat 47 

36 

36 

36 

36 

35 


9 

6.5 
5 

5 

4.5 

3.5 
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Numărul 

Presiunea M 

în timp de ÎJ} iL!IÎSi5î 

70 secunde secunde 


Urcă până la 


Scade la 


După aceea, presiunea urcă 
până la 


In timp de 20 de secunde, 
numărul bătăilor inimii este 
de 19 (55) în 10 secunde; 
presiunea scade la 


Inima s’a oprit. După G secunde, 
prima bătaie. După 10 secunde, 
a doua bătaie. Cu 2 secunde 
înainte de a doua bătaie, începe 
excitarea ramurii 4, d. 8 cm. 
După 5 secunde, a treia bătaie. 
După 3 secunde, a patra bătaie 

35 

43 

50 

50 

50 

50 

Excitarea vagului, d. 8 cm. 
3S 


întreruperea excitării 


52 


5,5 

8 

10 

11 


11,5 

13 

13 

13 


Excitarea ramurii 3, d. 8 cm 
Inima s’a oprit 10 secunde mai 
târziu. Se întrerupe excitarea. 
După alte 10 secunde, excitarea 
ramurii 4, d. 7,5 cm. După 6 
secunde, prima bătaie 


36 5 

36 5 


întreruperea excitării 

51 

54 

54 



Excitarea ramurii 3, d. 7,5 cm 


40 

Inima s’a oprit 
întreruperea excitării 
Timp de 12 secunde, inima nu 
bate 

Excitarea ramurii 4, d. 7,5 cm 
După alte 12 secunde, prima 
bătaie cardiacă 
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Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


Număru 
bătăilor inimii 
în timp de 
10 secunde 


Presiunea s’a urcat până la 


In următoarele 10 secunde, 
presiunea urcă până la 


Urcă până la 


După alte 8 secunde, a doua 
bătaie 

In timp de 10 secunde, 4 bătăi 
întreruperea excitării 
In timp de 7 secunde, 5 bătăi 


56 

12,5 

58 

işj85jB 

52 

14 

55 

8 


Inima s’a oprit 

Continuă să nu bată timp de 6 
secunde 

Excitarea ramurii 4, d. 7 cm 
După 15 secunde, prima bătaie 


40 

întreruperea excitării 
50 
55 
60 

Inima s’a oprit 
După 24 de secunde, prima 
bătaie 

După 26 de secunde, a doua 
După 15 secunde, a treia 
După 8 secunde, a patra 
După 18 secunde, a cincea 
Excitarea ramurii 4, d. 7 cm 
40 

întreruperea excitării 
54 
58 


m ' 

14 

? [56 


IO 

14 

15 etc. 


Ulterior, bătăile inimii sc menţin un timp foarte îndelungat, prezentând neregula- 


ritâţi mai mari sau mai mici [57]. 


Referitor la importanţa experienţei, trebue să menţionăm următoarele. 
In primul rând, ea ocupă întru câtva o poziţie deosebită în rândul celorlalte 
experienţe, în cursul cărora s’a administrat Convallana. Aici lipseşte creşterea 
pronunţată şi obişnuită a presiunii. In schimb, are loc oprirea inimii, ceea ce 
nu se întâmplă în celelalte experienţe etc. [58]. Cauza acestui fenomen trebue 
căutată probabil în proprietăţile deosebite ale tincturii de Convallaria majalis , 
care, diluată de astă dată cu apă, nu prezenta opalescenţă ca alte dăţi. In al 
doilea rând, această experienţă este unică. Noi nu ne-am propus însă s’o repe¬ 
tăm. In virtutea acestui fapt, experienţa descrisă nu poate constitui un punct 
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solid de sprijin. Evident însă că, dacă ca ar îi constantă, problema care ne 
interesează s’ar rezolva în mod definitiv. In această experienţă, net miI acce¬ 
lerator este separat de cel întăritor şi atunci când inima s’a oprit, numai cel 
întăritor era capabil să facă să revină contracţiile cardiace. Dat fiind că acţiu¬ 
nea nervului s’a manifestat atunci când circulaţia era oprită, este evident că 
nervul nostru este un nerv specific. 

Intenţionez să rezolv în mod definitiv problema, prin experienţe făcute 
pe inima izolată şi golită de sânge. In momentul de faţă, dispun doar de expe¬ 
rienţe de probă, ca să spun aşa rudimentare, fără nieio înregistrare grafică. 
S’au utilizat de obicei inimile animalelor pe care s’au efectuat diversele expei 
rienţe mai sus menţionate. Aceste inimi, datorită refrigerării treptate, şi impor¬ 
tante a animalelor, la care a contribuit secţionarea măduvei şi deschiderea 
cavităţii toracice, menţinută timp de 2, 3 şi mai multe ore, s’au dovedit adesea 
foarte viabile. Pe unele dintre ele s’au putut provoca, pe cale nervoasă, miş¬ 
cări locale, chiar după o oră şi mai mult. 

Excitările se efectuau, luându-se anumite măsuri de precauţie, pentru a 
nu fi induşi în eroare de buclele curentului, pe: ramura cardiacă principala din 
nervul vag drept (la capăt sau in apropiere de ventricule), ramura corespun¬ 
zătoare a vagului (numai în apropiere de ventricule), constituind nervul car¬ 
diac posterior, care pătrunde mai ales în masa ventriculului stâng şi ramurile 

acceleratoare externe ale vagului drept. 

De obicei, în experienţele practicate pe inima izolată, mişcările indepen¬ 
dente ventriculare continuă un timp mai îndelungat decât cele auiiculaie. 
Este interesant să stabilim care ar fi cauza acestui fenomen, căci la inima ce 
moare in siiu, auriculele sunt acelea care supravieţuesc de obicei ventriculelor. 
Când auriculele nu se mai contractă (propriu zis cel drept, dat fiind ca de 
obicei era singurul asupra căruia se purta observaţia) excitarea ramurilor ex¬ 
terne ale vagului drept produce constant contracţii ritmice. Acestea sunt la 
început slabe şi limitate la un anumit punct al auriculului, iar apoi se intensi¬ 
fică şi se răspândesc din ce în ce mai mult, adesea peristaltic, putând cuprinde 
în cele din urmă o porţiune însemnată a auriculului. Numai în cazuri excep¬ 
ţionale, alături de auricule, încep să se contracte ritmic şi ventriculele, dar în 
^cest caz, contracţia auriculelor, precede întotdeauna contracţia ventriculelor 
şi este despărţită de aceasta printr’un interval de timp, net delimitat. De obicei, 
mişcările auriculelor nu încep îndată după aplicarea electrozilor pe nerv. De 
obicei, trec câteva secunde până ce apar mişcări. Adesea, mişcările apar numai 
după întreruperea excitării, dacă excitarea nu a fost de lungă durată. Intensi¬ 
tatea maximă a mişcării se realizează aproape întotdeauna numai după exci¬ 
tare. Mişcările odată începute, continuă dela sine un timp îndelungat, uneoii 
câteva minute. Excitarea ramurii principale a vagului drept şe repercutează 
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aproape exclusiv asupra ventriculelor şi numai rareori la mişcările ventricu¬ 
lelor se asociază mişcări în partea inferioară a auriculelor. Rareori, 
ramura principală provoacă contracţii ritmice totale ale ventriculelor. 
De obicei, însă, ramura dreaptă reanimează sau provoacă mişcări locale 
(ritmice sau peristaltice) în ventriculul drept şi în porţiunea anterioară 
mai mică a celui stâng, pe când ramura principală stângă, determină 
acelaşi fenomen în masa principală a ventriculului stâng. Dintre experienţele 
redate mai sus, cele deosebit de reuşite produc o impresie adâncă. Se 
creează o impresie deosebit de pregnantă că deţinem adevăratul nerv motor 
al inimii, care se deosebeşte de obişnuiţii nervi motori prin faptul că mişcările 
obţinute nu sunt tonice, ci ritmice. Sunt posibile, bineînţeles, şi experienţe 
nereuşite, dar ele nu Irebue să ne descurajeze prea mult, dat fiind caracterul 
capricios al obiectului de experienţă. Nu se poate nega coincidenţa perfectă 
între rezultatele excitării diverselor ramuri pe animalul întreg şi pe inima 
izolată. Ramurile externe, care în primul caz intensifică exclusiv contracţia 
auriculelor, provoacă şi în cel de al doilea, mişcări numai în auricule. Tot aşa, 
ramura principală acţionează în ambele cazuri numai asupra ventriculelor. 
Din toate acestea, putem conchide pe bună dreptate că fibrele întăritoare, 
stabilite în experienţele din capitolul IV, sunt identice cu fibrele ce excită sau 
întăresc mişcările pe inima izolată. Nu există niciun motiv să credem că ulti¬ 
mele sunt fibre acceleratoare. Ramurile externe sunt mult mai acceleratoare 
decât ramura principală, atât faţă de auricule, cât şi faţă de ventricule, dar 
sunt mai slabe decât aceasta din urmă în ce priveşte funcţiunea motorie mani¬ 
festată faţă de ventriculele unei inimi 1 izolate. 

Un ultim şi foarte puternic argument în favoarea caracterului spe¬ 
cific al nervilor noştri îl vom scoate din analogia rezultatelor expe¬ 
rienţelor noastre cu rezultatele experienţelor făcute pe inimi de broască golite 
de sânge. 




VI 

Am impresia că recunoscând noii nervi cardiaci, se aduce o soluţie simplă 
unui număr mare de enigme ce s’au acumulat în problema privitoare la iner- 
vaţia cardiacă extrinsecă. Această recunoaştere reprezintă o soluţie simplă 
pentru a ieşi din situaţia dificilă în care se află mulţi autori, căutând să explice 
datele existente. Dacă teoria contemporană privitoare la această inervaţie 
ar fi fost suficientă, ea ar trebui să explice totul şi să mulţumească pe toţi. 


1 Experienţele cu nervi Întăritori pe animalul intreg şi pe inima izolată au fost demon¬ 
strate profesorilor Bot k in, Koşlakov, Ovsiannikov, Secenov şi ar 
h a n o v. 
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Acest lucru nu se poale afirma insă, deşi, vrând-nevrand, ea, fiind dominantă, 

lipseşte pe cercetători de obiectivitate. 

In ce mă priveşte, împart datele ştiinţifice importante in legătură cu 

subiectul nostru, în patru grupe. 

In primul grup, situez datele privitoare la acţiunea capătului periferic 
al vagului (care datorită intoxicaţiei de un fel sau altul. încetineşte puţin, 
sau nu încetineşte de loc, bătăile cardiace) asupra presiunii sanguine - date 
în legătură cu prima noastră serie de experienţe. 

Pe cât cunosc bibliografia farmacologică, A u b cri 1 2 oslo singurul care 
menţionează scăderea presiunii, neînsoţită de rărirea corespunzătoare a rit¬ 
mului, prin excitarea periferică a vagului. Fenomenul a fost observat după 
administrarea de cafeina. Acest fenomen, care se pare că a fost prea puţin 
prelucrat de autor, a constituit pentru el unul din temeiurile ipotezei privi¬ 
toare la un sistem nervos cardiotonic special, pe care o susţin în cercetarea 
de faţă. Oricât de asemănătoare cu ale mole ar fi ideile generale emise de A u- 
b e r t, trebue să recunoaştem că probele, cu excepţia celei menţionate, sunt 
atât de slabe, încât in momentul de faţă ele nu mai merită sa fie discutate. 
Până şi această probă, în forma în care este redată de autor, este departe de 
a fi convingătoare. In experienţele noastre, fenomenul a fost pentru prima 
dată elaborat în aşa fel, încât devine unul din temeiurile importante ale teoriei 
despre noile fibre cardiace. 

Mai cunoscute sunt cazurile contrarii, în care se realizează creşterea pre¬ 
siunii sanguine prin excitarea periferică a vagului. Am impresia că explicaţia 
pe care o dau autorii nu cuprinde toate particularităţile fenomenului, lăsând 
multe elemente paradoxale neexplicate. Paradoxul dispare atunci când apro¬ 
piem fenomenul de cele obţinute de mine. B o e h m şi Wartmann 
au fost primii care au observat, în cursul intoxicării prin aconitină, creşterea 
presiunii, după excitarea periferică a vagului. Apoi Rossbach 3 a observat-o 
în intoxicaţia prin atropină şi în sfârşit, B o e h m 4 singur, în cea prin curara. 
Rossbach a fost singurul care a analizat fenomenul. După acest autor, 
problema se reduce la nervii constrictori ai vaselor abdominale ce intră în 
componenţa vagului. Este oare satisfăcătoare o astfel de explicaţie? Toţi autorii 
sunt de acord în a declara că fenomenul descris este capricios. Există animale 
la care el nu poate fi reprodus în niciun fel. Chiar şi la cele la care fenomenul 
se observă, el ba apare, ba dispare. Aceasta constitue prima inconsecvenţa. 


1 Aubert, Plluger’s Archiv, v. V. . 

2 B o e h m • u. Wartmann, Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. in \\uizd fer 

1872, N.F., v. III. 

3 Rossbach, Pfluger’s Archiv, v. X. 

4 Boehm, Archiv f. exper. Path. u. Pharm., v. IV. 
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.^ervn vasoconstrictori cunoscuţi nu posedă asemenea trăsături. Apoi, dacă 
absenţa efectului presor ar depinde de paralizia fibrelor vasoconstrictoare, 
atunci ea ar trebui să meargă paralel cu scăderea presiunii sanguine generale. 
Nimic asemănător nu reiese din protocoalele întocmite de autori. Dimpotrivă, 
aflăm adesea la ei cazuri în care vagul nu mai acţionează presor, iar presiunea 
este chiar mai ridicată decât cea asupra căreia aceasta acţionase iniţial. Dacă 
<u fi sa ne luăm după autori, ar însemna că excitabilitatea este crescută în 
restul sistemului vasoconstrictor, atunci când excitabilitatea vasomotorie din 
vag este complet anihilată. Iată de ce nu putem să acordăm încredere deplină 
analizei lui Hossbac li, cu atât mai mult cu cât proba vagilor, făcută după 
secţionarea lor secundară deasupra diafragmului, reprezentând forma ideală 
de control, a fost executată, probabil, în mod nesatisfăcător. Autorul, care în 
genere nu precupeţeşte numărul protocoalelor, redă rezultatul negativ al unei 
singure excitări după secţionarea profundă. Această analiză insuficientă îşi 
găseşte explicaţia în absenţa de obiectivitate la care autorul era predispus, 
găsind fibre vasoconstrictoare în vagul toracic, fără să aibă în acea vreme 
indicaţii privitoare la existenţa unui alt sistem nervos cardiac, în afara celui 
ritmic. Noi ne aflăm în momentul de faţă într’o situaţie diferită, având la dis¬ 
poziţie suficiente baze pentru a accepta o inervaţie dinamică cardiacă spe¬ 
cială şi pentru a tinde în mod natural să alegem din sfera celorlalte explicaţii, 
acele date care se potrivesc mai bine concepţiilor noastre. 

Intr’adevăr, nu putem să nu recunoaştem marea identitate dintre amă¬ 
nuntele experienţelor noastre şi ale celor analizate. Cercetând protocoalele 
întocmite de Boehm, vedem cât de frecvent după intoxicare prin curara, 
atunci când survenea paralizia fibrelor încetinitoare, este nevoie să excităm 
de mai mute ori, prin acelaşi curent, vagul, pentru a obţine în sfârşit efectul 
presor. In această privinţă, este deosebit de edificatoare compararea primei 
experienţe efectuate de Boehm, cu a treia experienţă din capitolul IV. 
O altă trăsătură comună este că, în ambele serii de experienţe, creşterea pre¬ 
siunii sanguine este de obicei însoţită de accelerare, adică excitabilitatea acce¬ 
leratorilor aflaţi în vag şi a presorilor se menţine identică, în condiţii diferite. 
Insă şi aici, ca şi în experienţele noastre, creşterea presiunii se asociază rareori 
cu rărirea ritmului. 

In sfârşit, la Boehm şi Wartmann, în experienţele cu aconitină, 
se menţionează faptul că creşterea presiunii sanguine, apărută după excitare, 
este urmată, în momentul întreruperii axeitării, de o scădere importantă şi 
de scurtă durată. Acelaşi fenomen se întâlneşte frecvent şi în experienţele 
noastre efectuate pe ramuri. Ca şi în experienţele noastre, totul ne obligă să 
presupunem o luptă între fibi'ele antagoniste. Se înţelege că nu ne-am limi¬ 
tat la această apropiere teoretică şi am hotărît de îndată să ne convingem 
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prin experienţe, de adevărul presupunerilor noastre. Cât de mare ne-a fost 
însă surprinderea şi regretul când, prin intoxicare cu atropină, nu am putut 
reproduce în niciun îel fenomenul. Indiferent de dozele prin care intoxicam 
animalele, recurgând la animale curarizate, morfmizate sau normale, nu am 
reuşit să obţinem niciodată creşterea presiunii prin excitarea periferică a va¬ 
gului Dimpotrivă, .după cum am menţionat mai sus, de câteva or. a aparul 
în mod evident o scădere a presiunii, fără modificarea ritmului, ea s, în cazul 
administrării de Convallaria majalis. Pentru a înlătura prezumţia după care 
fibrele lui Rossbach se supraintoxică într’un fel oarecare, noi comparam 
dimensiunile ridicării reflexe a presiunii înainte şi după intoxicarea treptată 
cu atropină, fără să fi putut vedea vreodată o diferenţă cât de mica. Noi am 
perseverat în a obţine fenomenul, care ne era necesar, fără a economisi material 
(în experienţe inutile am pierdut 5-7 câini) şi totuşi, rezultatul a fost negativ. 
Acest fapt este cu atât mai curios, cu cât noi înşine. în alte experienţe anteri¬ 
oare. am avut ocazia să-l observăm de mai multe ori. Rămânem realmente 
•nernlexi în fata fenomenului. Nu ne rămâne decât să credem că el este în legă¬ 


tură cu anotimpul. 

In al doilea grup, se situează indicaţiile autorilor, privind modificarea 
presiunii sanguine prin excitarea diverselor ramuri cardiace. Toţi autorii de¬ 
clară că presiunea se modifică în toate sensurile, odată cu accelerarea ritmului. 
De aici, se conchide că aceste modificări sunt fără raport cu fibrele cardiace. 
Boelim 1 , menţionează şi el o creştere, uneori foarte însemnată. S c h m 1 e- 
d e b e r g 2 insistă asupra creşterii ce nu este paralelă cu accelerarea, după 
excitarea 5 capătului periferic al nervului laringeu inferior şi al altor ramuri 
cardiace. Amândoi, în acest caz, au în vedere efectul vasomotor, dar niciunul 
din autori nu analizează în mod fundamental fenomenele. Prin urmare, ne 
aflăm în faţa unor fenomene confuze şi insuficient valorificate, care datorita 
experienţelor noastre se sistematizează, căpătând explicaţia corespunzătoare. 
Un studiu mai atent a arătat că anumite fibre cardiace deţin o acţiune deter¬ 
minată şi importantă, în ce priveşte presiunea, acţiune condiţionată de diver¬ 
sele modificări ale funcţiunii cardiace. 

In al treilea grup, intră experienţele practicate pe inima de broască de acei 
autori care au insistat asupra modificării forţei de contracţie după excitarea 
vagului. Este vorba de autorii menţionaţi la începutul expunerii noastre. In 
favoarea identităţii fenomenelor de care ne-am ocupat, adică a creşterii şi a 
scăderii presiunii, însoţită de modificarea forţei de contracţie, pe care le-an 
cercetat autorii menţionaţi, pledează, pe lângă celelalte, analogia perfecta w 


1 Boehm, Archiv f. exp. Path. u. Pharm., v. IV. 

2 Schmiedeberg, Ludwig’s Arbeiten, 1871. 
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ce le priveşte atât pe unele, cât şi pe celelalte, faţă de efectele încetinitoare 
şi acceleratoare. Deosebit de edificator în acest sens este următorul paragraf 
din articolul lui Lowit: «...putem doza intensitatea curentului astfel, 
încât să determinăm în mod exclusiv creşterea pulsului, fără accelerare, sau 
sa realizăm concomitent şi acelerarea. Dacă acum se intensifică instantaneu 
curentul, atunci şi în acest stadiu şi obţine, alături de o accelerare mai pro¬ 
nunţata, în opoziţie cu creşterile anterioare ale pulsului, o rărire evidentă a 
unor anumite pulsaţii. In alte cazuri, nu reuşim să demonstrăm creşterea pre¬ 
siunii în cursul accelerării şi atunci ca survine în mod constant după trecerea 
primelor pulsaţii mai mult sau mai puţin accelerate şi rărite pentru a dispare 
apoi din nou, treptat»L In mod absolut identic, s’au putut observa şi la noi 
fie creşteri de presiune neînsoţite de accelerare la începutul excitării, fie con¬ 
tinuarea creşterii după dispariţia accelerării. 

Dintre toţi autorii, singur N ii e 1 se pronunţă în favoarea existenţei 
unor nervi speciali, cu acţiune asupra excitabilităţii muşchiului. Ceilalţi autori 
neagă sau ignorează acest punct de vedere. Noi am menţionat aceasta dela 
început. Ne vom limita să arătăm aici dificultăţile de care se ciocnesc unii 
autori datorită perseverării în ideea lor. Mă voi opri în special aupra situaţiei 
în care se află problema accelerării şi intensificării contracţiilor. Schmie¬ 
deberg a arătat că, prin excitarea nervilor acceleratori la broască, pulsa¬ 
ţiile devin mai mici, iar « tonusul inimii aflate în diastolă » creşte. Heiden- 
hain a arătat, dimpotrivă, că odată cu accelerarea, volumul sistolei creşte 
constant şi a crezut că poate explica diferenţa dintre indicaţiile sale şi cele 
ale lui Schmiedeberg prin diferenţa de metodă. Lowit însă, aplicând 
aceeaşi metodă ca şi Heidenhain, a găsit că, de obicei, în cursul acceleră¬ 
rii se constată într’adevăr micşorarea sistolei şi numai în condiţii speciale, 
excepţionale, creşterea ei. Refuzând să dea o interpretare oarecare creşterii 
sistolei, acest din urmă autor îşi concentrează toată atenţia asupra celorlalte 
trei fenomene concomitente: accelerarea sau micşorarea sistolei şisistolia ventri¬ 
culelor, adică o stare particulară de contracţie durabilă a ventriculelor. Admi¬ 
ţând că atât sistolia, cât şi micşorarea sistolei pot fi în parte datorite accelerării, 
adică imposibilităţii desvoltării complete a diastolei, dată fiind durata redusă 
a pauzei, Lowit nu consideră totuşi că această unică explicaţie este suficientă, 
deoarece atât sistolia cât şi volumul sistolei nu sunt paralele cu accelerarea. 
In cele din urmă, autorul conchide că nervii aceleratori determină la nivelul 
centrilor motori cardiaci, procese ce se manifestă în mod exclusiv prin accelerarea 
funcţiunii cardiace, atunci când excitările sunt slabe. Când excitările sunt 
puternice, ele determină, alături de accelerare, şi procese care excită muscula- 


1 Lowit, Ludwig’s Arboitcn, 1870. 
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tura cardiacă în vederea unei contracţii sistolice, intensificate. Poziţia prccaiă in 
care se află autorul este evidentă, deoarece el este nevoit, în elaborarea con¬ 
cluziilor, să renunţe la o parte din fenomene. Cât de schimbată parc problema, 
atunci când o abordăm, admiţând o inervaţie ritmică deosebită de alta tonică! 
Cât de simplu şi de natural se înţeleg atunci toatei Când fibrele întăritoare 
sunt excitate singure, se manifestă numai o intensificare pură. Un asemenea 
caz este perfect admisibil, deoarece in condiţii variate, rapoitmile dintre 
excitabilitatea fibrelor întăritoare şi a celor acceleratoare pot fi diferite. Când 
se asociază o accelerare şi încă una importantă, atunci, natural, dată fiind 
durata scurtă a pauzei, contracţia sistolică ce începe va fi de dimensiuni variate 
şi nu se va modifica paralel cu accelerarea, fiind în funcţie de timpul şi de 
aradul excitării survenite în nervii întăritori. Acelaşi raţionament poate fi 
aplicat şi în ceea ce priveşte volumul sistolic. In funcţie de combinarea exci¬ 
tării fibrelor acceleratoare şi întăritoare, vom obţine sistole de un volum mai 
mare sau mai mic decât cel normal. 

In al patrulea grup, situez toate multiplele cazuri disparate şi nesistema¬ 
tizate, în care o inimă de broască sau de mamifer, slăbită sau complet oprită, 
se animă în vederea unei funcţiuni noi şi intensificate prin excitarea vagului 
(S c h i f f , B u d g e, Valentin, P a n u m, S c h e 1 s k e, B o c h m, 
L o w i t, Hoffmann, G i a n u z z i, Tarhanov, O n i m u s şi alţii), 
cazuri care au constituit punctul de plecare al diverselor teorii. Este sigur că 
multe dintre ele, dacă nu chiar toate, şi-ar fi găsit o explicaţie simpla in noile 

fibre cardiace, a căror existenţă o acceptăm. 

Am făcut această scurtă trecere în revistă pentru a marca acele puncte 
importante, în direcţia cărora urmează să se orienteze cercetările următoare. 

Recunosc, bineînţeles, că în cele ce am făcut, există multe lipsuri. Aceasta 
se explică în parte prin insuficienţa mijloacelor din laboratorul în care a fost 
efectuată lucrarea, iar în 1 parte, prin lipsa de timp. De aceea, consider aceasta 
cercetare drept una preliminară şi voi trece în curând la continuarea elaboră¬ 
rii acestui subiect. 

Ideea cercetării şi realizarea ei îmi aparţin cu exclusivitate, m rar 

însă înconjurat de ideile clinice ale profesorului B o t k i n şi cu o^ ca 
gratitudine, recunosc influenţa rodnică avută atât asupra acestei lucrări, ca^ 
şi în general, asupra concepţiilor mele fiziologice, a acelui neivism , profu 
şi larg, care anticipa adesea datele experimentale şi care după păi crea mea» 
constitue meritul cel mai important al lui S. P. B o t k i n, faţă de fizio o 
gie [59]. 


Prin nervism, inţeleg acea orientare fiziologică, care tinde să extindă acţiunea sisl 
mului nervos asupra unui număr cât mai mare de funcţiuni organice. 
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Teze 

V t Pat,U nC1V1 CCntrifugi conduc funcţiunea cardiacă: încetinitor, accelera¬ 
tor, slabitor şi întăritor. 

2. Auriculele sunt inervate separat de ventricule. 

3. Integritatea vagului constitue o condiţie esenţială (dar nu absolută) 
pentiu menţinerea constantă a presiunii în cursul unor stări pronunţate de 
dispnee, apnee, şângerări şi transfuzii. 

4. Metoda «secţionării fiziologice» a nervilor, adică a întreruperii tem¬ 
porare a conductibilităţii nervului, reprezintă instrumentul principal în sinteza 
funcţiunii nervoase normale. 

5. In cercetările exprimentalc privind secreţia urinară, metoda cea mai 
bună este fistula vczicală urinară permanentă. 

6. Punerea la punct a fiziologiei (astăzi aproape inexistentă) terminaţii¬ 
lor periferice ale tuturor nervilor centripezi reprezintă o problemă imperioasă, 
în care este interesat mai ales medicul. 

NOTE REDACŢIONALE 

IN LEGĂTURĂ CU ARTICOLUL NERVII CENTRIFUGI AI IN IM IR 

[1] I. P. P a v 1 o v a acordat lucrării sale clasice, care a pus în evidenţă în iner- 
vaţia centrifugă a inimii existenta a două 'perechi dc nervi diferiţi, dintre care una lucrează 
asupra ritmului şi alta asupra intensităţii contracţiilor cardiace, un interes permanent, deşi 
a subordonat-o uneori altor probleme şi preocupări. In speţă, 4 ani după publicarea tezei 
Nervii centrifugi ai inimii , Ivan Petrovici Pavlov, care devenise docent la 
Academia Medico-Militară, a publicat în «Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Physio- 
logische Abteilung » (1887) un articol cu un titlu aproape identic: Ueber die centrifugalen 
Nerven des Herzens. Examinarea atentă a acestui articol arată că părerile lui Ivan Pe¬ 
trovici Pavlov suferiseră o serie întreagă dc modificări, unele mărunte, altele esen¬ 
ţiale: unele protocoale dc experienţe au fost scoase, fiind adăugate in schimb altele noi % 
reprezentând experienţe făcute de el în această perioadă de patru ani. Se constată unele 
modificări redacţionale importante şi faptul că întregul text a fost minuţios revizuit. Notele 
redacţionale publicate aici expun toate aceste completări, modificări şi variante, care pre¬ 
zintă un viu interes în privinţa evoluţiei vederilor lui Ivan Petrovici Pavlov 
in problema inervaţiei trofice. Ele ilustrează în mod clar severitatea, minuţiozitatea, pre¬ 
cizia şi profunzimea analizei, atât de caracteristică pentru Ivan Petrovici Pavlov. 

După titlul articolului, în textul german urmează nota de mai jos: 



«Manuscrisul acestei lucrări a fost gata de tipar încă din 1881, dar tipă¬ 
rirea a fost întârziată datorită unor împrejurări cu totul independente de 
voinţa mea ». 


J Notele sunt redactate dc N. 
ediţii a operelor complete ale lui I. 
dactiei). 


A. P o d k o p a e v, pentru primul volum al primei 
P. Pavlov. Se publică fără modificări (Nota Re - 
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Prefaţa textului german este modificată în felul următor. 

«încă din 18G9 s’a Stabilit, datorită lucrării lui (. oat s 1 rezultată din 
cercetările făcute. în laboratorul Prof. L u d w i g. că. la broască, nervul vag nu 
determină numai încetinirea ritmului cardiac, ci şi scăderea putem de con¬ 
tracţie a miocardului, care uneori se produce fără nicio modificare de ritm. 
Aceste date au fost mai târziu completate de experienţele lui G a s k e 1 1 * şi 
H e i d e n h a i n 3 . Aceşti autori au constatat că la broască, în anumite con¬ 
diţii poate să apară după excitarea vagului, nu numai o scădere, ci şi o creş¬ 
tere’ a puterii de contracţie a muşchiului cardiac, de asemenea neînsoţ.lă de 

modificarea concomitentă a pulsului. 

Lucrarea de faţă, pe care am inccput-o la sfârşitul verii anului 1882, avea 
ca temă să îăspundă, pe baza experienţelor, la întrebarea daca influenţa exer¬ 
citată asupra puterii şi ritmului contracţiilor cardiace este realizată sau nu 

de fibre nervoase, diferite, în opoziţie cu concepţia aproape unanim admisă, 
_ .. . _:„jx nrlivitătii aceloraşi 




fibre. , . , . 

Impulsul pentru lucrarea de faţă a fost constituit de studiul nostru mai 

vechi, intitulat Despre nervul vag ea regulator al presiunii sanguine generale 4 . 
In acest studiu, am constatat că în caz de dispnee, apnee, transfuzie de sânge 
şi flebotomie, care nu depăşesc o anumită limită, presiunea sanguină medie 
deviază mult dela normal, numai când nervii vagi sunt paralizaţi din punct 
de vedere anatomic sau fiziologic. Evoluţia modificărilor pulsului ne-a convins 
că acţiunea esenţială a acestei reglări nu trebue atribuită fibrelor încetinitoare 
ale vagului. Dorinţa de a stabili toate elementele care participă la acest proces, 
ne-a condus la o serie întreagă de experienţe, având drept scop să descopere 
corelaţia precisă dintre încetinirea ritmului cardiac, consecutivă excitam 
fibrelor încetinitoare şi nivelul presiunii sanguine. In ciuda aşteptărilor, nu ani 
constatat existenţa unor raporturi simple. Uneori, când încetinirea era cu totul 
neînsemnată, sau chiar lipsea cu totul, presiunea scădea, în timp ce m alte 
cazuri, o încetinire, chiar foarte marcată, nu avea nicio influenţă asupia 
lului presiunii sanguine etc. Aceste observaţii personale, ca şi cele ale a oi 
autori prezentate mai sus, ne-au îndemnat să punem problema pe caie o tis 

cutăm aici. . 

Găsesc că este locul să încep tocmai cu expunerea experienţei™ pi 

liminare, întru cât efectuarea lor în scopul arătat mai sus nu a fost, după ca . 

ştiu, întreprinsă încă de nimeni. 


1 

2 

3 

4 


C o a t s, Arbeit. aus d. physiol. Anstalt zu Leipzig, 1869 
Gaskell, Proceed. of the Royal Soc., 1881, Nr. 217. 
PI e i d e n h a i n, Pfluger’s Archiv, 1882, v. XXVI. 
Ejened. klin. gaz. Botkina, 1883 (acest volum, p. 


260. Nota Redacţiei). 
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[2] In locul umilitoarelor două fraze (dela «capătul periferic . n A„* ,JI 

tinitoarc ») găsim In textul german frazele următoare: ână a * tibre Ince- 

«Aproape toate experienţele manometrice au fost făcute cu ajutorul 
vechiului kimograf al lui Ludwig. Acest aparat avea un dispozitiv pentru 
hârtie, care se desfăşura necontenit. Alături de curba presiunii, se înregistra 
şi timpul, cu ajutorul unui electromagnet şi al unui metronom. Respiraţia 
artificială se făcea de asemenea după metronom (30 de respiraţii pe minut). 
Atât începutul, cat şi sfârşitul excitării erau marcate pe hârtie cu mâna, de 
către asistent. Pentru excitaţie, se folosea aparatul de inducţie al lui Dubois- 
Raymond, încărcat cu ajutorul unui element mijlociu Grenet. 

In experienţele prezentate mai jos, presiunea medie a fost determinată 
cu ajutorul planimetrului lui Amsler; în experienţele ulterioare însă, în care 
animalul era imobilizat prin secţionarea măduvei, am considerat că tehnica 
ordonateloi este mai satisfăcătoare, dând o curbă mai regulată. In cazul 
excitării fibrelor încetinitoare (excitarea capătului periferic al vago-simpati- 
cului Ia nivelul gâtului)... » 

[3] întreg punctul B lipseşte din textul german. 

[4] Punctul A lipseşte din textul german. 

[5] După această frază, în textul german s*a intercalat: 

« Uneori, în cazul excitării vagului, alături de o încetinire foarte pronunţată,, 
se constată o creştere chiar foarte puternică a presiunii sanguine (pl VII 
fig. 1 şi 2)». 

[6] In locul acestui alineat, in textul german găsim: 

«Ipoteza noastră despre existenţa unor nervi speciali, slăbitori şi întăritori 
ai inimii, poate fi verificată prin două metode: cea farmacologică şi cea ana¬ 
tomică. Nu există oare în primul rând substanţe care paralizând una din func¬ 
ţiunile nervilor cardiaci o lasă pe cealaltă neatinsă? In al doilea rând, nu 
există oare, printre ramurile terminale mici ale nervilor cardiaci, anumite ra¬ 
muri slăbitoare şi altele întăritoare?» 

[7] Această propoziţiune subordonată (< care ... ondulantă o) lipseşte din textul german. 

[8] După cuvântul « contracţie o, in textul german urmează textul care, în teză, so 
găseşte la pagina 98 şi începe cu cuvintele: « In cazul excitării vagului..şi continuă până 
la pagina 99, sfârşind cu cuvintele «intoxicaţie puternică Apoi, în textul german urmează 
o frază care lipseşte în cel rusesc: 

«Prezint protocolul unei experienţe şi o curbă (pl. VII, fig. 3)». 

[9] In textul german, cuvintele c artera femurală dreaptă este legată de un mano¬ 
metru » lipsesc. 

[10] Experienţele 2, 4, 5 şi fraza: « Din protocoalele experienţelor de mai sus, conchi¬ 
dem următoarele » (p. 98) au fost scoase din textul german. 
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fin Această frază lipseşte din textul german, iar cea următoare este redactată Inlr’ 


mod întru câtva diferit, şi anume: 

«Concluziile noastre devin pe deplin demonstrative dacă aceste expe¬ 
rienţe sunt combinate cu cele efectuate după tehnica a doua, pomenită mai sus». 


[12] Acest paragraf, începând cu cuvintele « înainte însă... . şi mergând pânălasfâr- 

situl capitolului II, a fost scos din textul german. 

[13] După cuvintele «cavitatea toracică» urmează în textu girmau. 

« care a fost practicat dela a doua până la a patra coastă *. 

[14] Această frază este expusă altfel în textul german, şl anume: 


« Grupul intern. Dela ganglionul propriu zis pleacă (inconstant) o ramură 
pe grosime medie (unele ramuri mai subţiri, caro sc pierd în pereţii truncluurilor 
arteriale mari, nu au nicio legătură cu inima): o vom numi ramura internă 
superioară ». 


[15] După cuvântul «importante», urmează în textul german: 

« .pe acestea le vom numi interne inferioare». 

[16] După această frază, urmează în textul german: 

«(ramuri externe) » 

iar următoarele două fraze lipsesc din textul german. 

[17] Această frază este expusă altfel în textul german: 

«Uneori, ramura superioară externă aderă atât de puternic la vag, încât 
trebue să fie disecată ». 


[18] Această frază este expusă In textul german astfel: 

« Ramurile externe merg în direcţia venei cave superioare şi foarte adeseori 

se pierd chiar în pereţii ei ». 

[19] Această frază lipseşte din textul german. _ # 

[20] Aici este intercalată în versiunea germană figura prezentată, cu explicaţii 

•următoare (fig. 1). 

[21] Această frază lipseşte din textul german. 

[22] Cuvintele «fără să modifice ritmul» lipsesc din versiunea germană. 

[23] Cuvintele «sau o au într’o măsură foarte redusă » lipsesc din textul geiman. 

[24] In loc de cuvântul «predominantă», găsim în versiunea germană: 

« depresoare marcată». 

[25] După cuvântul « acceleratoare », în loc de « şi numai... mai jos * găsim în textul 
.german: 

«Dar scăderea dozei atrage după sine un alt desavantaj: dispaiiţia rapidă 
a intoxicaţiei. Datorită acestui fapt, putem obţine numai rareori rezultate 
utilizabile » 

Pentru mai multă claritate, prezint o figură schematică a ramurilor nei- 
voase ale inimii, de partea dreaptă a animalului (fig. 1). 

[26] Cuvintele « .. .deşi nivelul iniţial a rămas aproape acelaşi * lipsesc din textul german. 
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In Ioc de «cea de a doua. găsim în textul german: 


[2U 


« cea dintâi» 



Aceasta nu reprezintă o greşeala de tipar, ci adoptarea unei alte ipoteze. 

[30j întregul text, după cuvântul «ipoteză o şi pârftt la cuvintele dela pagina 107 
ramura cardiaca principala » (sfârşitul primului alineat) lipseşte din textul german. 

[31 Cele două fraze ce urmează lipsesc din textul german. 

[32\ In locul celor două fraze cc urmează, găsim în versiunea germană: 

« .. .deşi nu am reuşit să găsim ramuri pur moderatoare». 


[33] întreg textul următor, până la sfârşitul capitolului, înafară de ultimul alineat 
(«...terminând capitolul...») lipseşte din textul german. 

[34] Apoi, în versiunea germană s’au adăugat următoarele: 


«Din păcate, experienţa ideală (excitarea exclusivă a fibrelor slăbitoare) 
nu a putut fi realizată. Forma cea mai bună a experienţei noastre (compararea 



1* — c. 1812 
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acţiunii diferitelor ramuri slăbitoare, după intoxicaţia cu CorwnUnrin majalU ) 
este legată de mari greşeli». 

[35] In textul german găsim: 

« al lui Cx a s k e 11 şi H e i d e n h a i n ». 

v i i a h mamifere » s î pana la cuvintele s i 

[36] Textul caro urmează, dela cuvintele «•• •'*» 

aceste fibre ipotetice . lipseşte din textul german. 

[37] Această frază lipseşte din versiunea germană. 

[38] Această frază este expusă altfel In textul german: 

«Esofagul a fost şi el extirpat uneori. In sfârşii, sau legat aceleaşi vase 
si s'au secţionat aceiaşi nervi». 

[ 39 ] întreg textul care urmează, dela cuvântul * experienţa ♦ si pm-' tuvintcl» 

. ...diverselor capitole ale expunerii» (p. 150) lipseşte din textul german. 

[40] După cuvântul «important* găsim în textul german: 

« (până la 40% din valoarea iniţială)». 

[41] In locul frazei acesteia şi a celei următoare, in textul german urmează: 

In cazuri rare, fibrele presoare se găsesc în ramura superioară externa, 
iar în altele şi mai rare, în ramura superioară internă. In multe cazuri, excitarea 
ramurii groase interne determită, la început o scădere a presium, (lucru pe 
care l-am mai arătat), indiferent dacă s’a produs o rărire sau o accelerare a 
ritmului şi abia mai târziu, după o serie de excitări din ce în ce mat intense, 

presiunea se ridică ». 

[42] După cuvintele «mai puternice», în textul german urmează: 

« Trecerea la efectul presor se face, fie în sensul că după excitarea cu efect 
depresor, aplicarea unora dintre stimuli nu exercită nicio influenţă asupra 
înălţimii presiunii, fie in sensul că scăderea presiunii apare numai in anumite 
momente ale excitării (la început sau la sfârşit). In genere, se constata insa o 
creştere a presiunii. Dacă efectul presor s’a manifestat odata, acum şi curenţii 
mai slabi, care înainte provocau scăderea presiunii, sau nu determinau mciun 
efect, începeau să cauzeze de asemenea o creştere a presiunii. Daca la sfârşi u 
experienţei, electrozii erau aplicaţi pe o porţiune nouă a nervului, situata mai 
profund, în unele cazuri se constata, la repetarea excitării, aceeaşi sene de 
oscilaţii ale presiunii, care se observa în căzui excitării capătului nervului» *. 

[43] Sfârşitul acestei fraze şi întreaga frază următoare lipsesc din textul german. 

[44] Apoi (până la p. 183) s’a intercalat în textul german textul următor: 

« 1 2 (pl. VII, fig. 4). Spre exemplu, prezentăm protocoalele uneia din experienţe. 

1 «Mi s’a părut că în experienţele făcute iarna, creşterea presiunii care jireccde scadeiea 
ei apărea mai frecvent şi era mai pronunţată, în cazul excitării, ramura gioase l ^ 

2 «In experienţele în care am folosit cele mai bune manometre,,s a văzut In mo . 

excitarea ramurii stimulatoare, odată cu urcarea presiunii, determina si creşterea în‘ ţ 
diferitelor unde, atunci când acceleraţia nu se produce sau este puţin pronunţata ( 

Nr. 7, fig. 5)». 



Pregătirea obişnuită 
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a animalului pentru experienţă. Extirparea esofagul 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


Excitarea ramurii groase interne 
(1. 10 cm 


întreruperea excitării 


22,5 

22,5 


întreruperea curbei 
minute 


Uf. 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 10 
secunde 


timp 


de 


întreruperea curbei timp de 5 
minute 

Excitarea altor ramuri 


Excitarea ramurii groase interne, 
d. 9 cm 


La început, 
s'a excitat 
cealaltă ra¬ 
mură accele¬ 
ratoare 


întreruperea excitării 


La început, 
s'a excitat 
de asemenea 
cealaltă ra¬ 
mură accele¬ 
ratoare 


Excitarea ramurii groase interne, 
d. 9 cm 


: : 


12 * 
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Presiunea în 
timp de 10 
secunde 


81 

81 

81 


întreruperea excitării 


Numitul 
lAtâilor inimii 
in timp dO 10 
secunde 


20 

25 

24 


81 

81 

81 


Presiunea creşte până la 85 

85 


Presiunea creşte până la 


După 3,5 minute 


Presiunea creşte treptat 
până la 
Scade la 

Creşte din nou până la 


89 
91 

90 
SS 
73 

73 

74 
74 


83 

80 

85 


întreruperea curbei timp de O 
minute 


Excitarea ramurii groase interne, 
d. 8 cm 


întreruperea excitării 


24 

21 


29 

32 

30 
29 
28 
25 
21 
21 
21 


Presiunea scade rapid la 78 
Creşte din nou până la S7 

87 
SS 
86 
83 
80 
75 
75 
75 


Excitarea ramurii groase interne 
d. 8 cm 


întreruperea excitării 


După 6 minute 


21 

27 

28 

29 

29 

28 

27 

27 

27 

27 

25 

25 

25 


Excitarea ramurii groase interne, 
d. 8 cm 


Presiunea creşte treptat 
până la 

Presiunea scade la 


73 

85 

78 

79 


26 

30 

29 


neiivii centrifugi ai inimii 


Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


_ Numărul 
bătăilor inimii 
în limp de 10 
secunde 


l'resiuiga creşte brusc 
până la 


După 7 minute 


întreruperea excitării 


80 

84 

84 

81 

72 

72 

73 

72 

73 


Presiunea creşte treptat 
până Ia 83 

81 

80 

Presiunea creşte până la SO 

80 

84 

82 

79 

76 


53 

53 

54 
54 


Presiunea creşte treptat 
până la 60 

59 

58 

57 

56 

56 


27 
26 
26 
26 
26 
25 
25 
25 
25 

Excitarea ramurii groase interne, 
d. 7 cm 

25 

28 

întreruperea excitării 

28 

27 

Ba 

27 

25 

25 

25 

întreruperea curbei înregistrate 
timp de o jumătate de oră 
In acest timp, este disecată ra¬ 
mura groasă internă, până la pe¬ 
ri cârd 

23 

23 

23 

23 

Excitarea ramurii groase interne, 
d. 7 cm 

21 

întreruperea excitării 

24 
24 

4 24 

23 
23 


Excitarea ramurii groase interne 
(la pericard), d. 7 cm 
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Presiunea in 
timp de 10 
secunde 


X umărul 
bătăilor tui mu 
in timp de 10 

fecunde 


52 

54 


54 

«0 

58 


23 

25 

întreruperea excitării 

23 

24 
21 

pauză do 3,5 minute, tu timpul 
căreia, printre altele, se injectează 
atropină 


50 

50 

50 

50 


30 

20 

23 

23 


La început, 
s*a excitat 
cealaltă ra¬ 
mură accele¬ 
ratoare 


Excitarea ramurii groase interne 



Presiunea creşte pănă la 
Apoi pană la 

Presiunea scade rapid la 
Creşte din nou pană la 


t 


Presiunea creşte treptat 
până la 


Presiunea creşte rapid până 
la 


{la pericard), d. 0,5 cm 

56 
GO 

Întreruperea excitării 
52 

55 

57 

57 

56 

54 

întreruperea curbei înregistrate 
timp de 8 minute 
52 

52 
50 

Excitarea ramurii groase interne 
(ia pericard), d. 6 eni 

58 
. 52 

întreruperea excitării 

53 

55 
55 

G3 

62 

62 

60 

59 


23 

27 


20 

23 


23 

22 


23 

23 


22 

22 

22 


22 

29 


28 

26 


23 


23 

23 

23 

23 
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[45] In textul german, In Ioc de cuvintele «... trunchiului principal.. care In mod 

indiscutabil pătrunde în inimă», găsim: P | mod 

«ncivului ventricular » 

[46] In loc do această frază, In textul german găsim: 

«Aici sunt prezentate experienţe din ultimele două categorii. Experien¬ 
ţele făcute după prima metodă vor fi expuse mai jos ». 

[47] Cuvintele t ...după cum era şi de aşteptat* lipsesc din textul german. 

[48] Cuvintele « - ..numai că esofagul nu este extirpat* lipsesc din textul german. 

[49] După cuvintele «...laringcu inferior», găsim în textul german: 

<i care merge în jos, spre inimă ». 

[50] Din acest loc şi pănă la sfârşitul capitolului IV, în textul german găsim urmă¬ 
toarele (până la p. 208): 

« in primul rând, in unele experienţe, după excitarea ramurii groase in¬ 
terne, se obţine numai o mărire a presiunii sanguine, fără modificări ale pulsu¬ 
lui, deşi s’au aplicat în repetate rânduri excitări de intensitate diferită (pro¬ 
tocoalele acestor experienţe vor fi prezentate în altă parte). In al doilea rând, 
excitarea celorlalte ramuri nervoase acceleratoare, efectuată în decursul 
aceleiaşi experienţe, nu a provocat niciodată creşterea presiunii şi cu atât 
mai puţin, o creştere permanentă sau temporară, fără modificarea ritmului. 
Jn al treilea rând, am constatat că, până la un anumit moment al experienţei, 
aceeaşi ramură groasă internă nu determină creşterea presiunii, deşi mai 
curând sau mai târziu, ea antrenează accelerarea pulsului. In sfârşit, în al 
patrulea rând, în ultima experienţă prezentată, a doua secţionare, mai profundă, 
a ramurii groase interne, a suprimat numai acţiunea ei hipertensivă, în timp 
ce funcţiunea acceleratoare a rămas perfect intactă. 

Prima şi ultimele două dovezi sunt evident suficiente pentru a exclude 
ipoteza că diferitele porţiuni ale inimii dispun de fibre acceleratoare indepen¬ 
dente şi că fibrele întăritoare nu sunt decât fibre acceleratoare ale ventricu- 
lilor. 

De aceea, trebue să admitem că accelerarea care însoţeşte creşterea pre¬ 
siunii sanguine consecutivă excitării ramurii groase interne, depinde de in¬ 
tervenţia întâmplătoare a fibrelor acceleratoare, asociate cu cele întăritoare. 

Prezint mai jos protocolul unei experienţe, în care se poate compara in¬ 
fluenţa ramurii groase interne cu cea exercitată de celelalte ramuri acceleratoare 
asupra valorii presiunii sanguine. 

Ambianţa obişnuită a experienţei; extirparea esofagului. Intoxicaţie cu atropină. 
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Presiunii in 
timp de 10 
secunde 


Numărul 
bătăilor iui mii 
in timp de 10 
secunde 


Presiunea creşte treptat 
până la 


51 23 

49 22 

Excitarea ramurii groase interne, 

d. 8 cm 


50 

49 

48 

18 


14 

46 

*45 

11 

45 

45 

45 


45 

14 

43 
14 

44 
44 
14 


51 
50 

53 

52 
50 
48 


întreruperea om ilarii 


Excitarea ramurii superioare e\ 
terne, d. 8 cm 

întreruperea excitării 


Excitarea ramurii superioare in¬ 
terne. d. 8 cm 

Întreruperea excitării 


27 

30 

30 

27 


31 

37 

36 

33 

29 

28 

26 


24 

30 

27 

24 

25 
25 
25 


Excitarea ramurii groase interne, 
cî. 8 cm 


întreruperea excitării 


30 

28 

27 

25 

24 ete. 


In experienţele referitoare la nervii întăritori, prezentate mai sus, inima 
este, după cum se vede, pusă în condiţii mult diferite faţă de cele normale: 
este puternic răcită şi lucrează la o presiune sanguină foarte mică. De aceea. 
s 5 ar putea obiecta cu uşurinţă că intensificarea activităţii inimii, sub acţiunea 
nervilor, se produce poate numai în condiţiile pomenite. O asemenea obiee- 
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ţie s'a şi iacul in literatura fiziologică, împotriva experienţelor analbagc efectu¬ 
ate pe broaşte. După cum se ştie, G a s k e 11 şi H e i d e n h a i n au consta¬ 
tat ca, excitând nervul vag la broască, sc poate ajunge, în anumite condiţii, 
nu numai la ecolerare, dar şi la întărirea contracţiilor inimii. Lowit 1 , care 
a folosit mai târziu tehnica lui II cidcnhain, dar a. avut grijă să asigure 
inimii o nutriţie mai apropiata de normal, a constatat dimpotrivă (în acord cu 
cercetătorii anteriori) ca fenomen constant, acceleraţia, însoţită de scăderea 
intensităţii contracţiilor inimii. întărirea lor apărea în experienţele acestui 
autor numai în cazuri rare şi în condiţii nefavorabile: oboseală mai pronunţată 
şi nutriţie nesatisfăcătoarc. De aceea, autorul se consideră în drept să vadă 
în fenomenele de întărire o anomalie, pe caic o trece chiar sub tăcere, atunci 
când explică acţiunea normală a nervilor cardiaci. 

De aceea, am efectuat câteva experienţe în altă formă. Prezentăm unele 
dintre ele. 

Ca dc obicei, câinele este imobilizat prin secţionarea măduvei spinării, ţară narcoză 
prealabilă. Printr'o incizie care pleacă dela stern, mergând cu 2 — 3 cm în sus, de-a-lungul 
marginii externe a muşchiului sterno-cleido-mastoidian, pătrundem până la artera caro¬ 
tidă şi în trunchiul vago-simpatic legat dc ea. Mergând mai departe, de-a-lungul acesteia, 
trecând in jos .şi dilacerând ţesutul conjunctiv lax, ajungem In curând la ramura groasă 
internă. Mai jos de punctul de emergenţă al acestei ramuri, nervul vag este secţionat. 


Presiunea creşte treptat 
pană la 


Presiunea creşte treptat 
. până la 


Presiunea 


A* umărul 

sanguină 


bătăilor inimii 

în timp de 


în timp de 

10 secunde 


10 secunde 

134 


29 

134 


29 

134 


29 

133 


29 

Excitarea ramurii groase interne, 

- 

d. 9 cm 


150 

întreruperea excitării 

28 

150 


29 

150 ‘ 


29 

146 


29 

140 


29 

137 


29 

135 


29 

120 _ 


28 

120 

Aceeaşi excitare 

28 

140 

întreruperea excitării 

29 



1 L o w i t, Pflttgcr’s Archiv, v. XXIX. 
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Presiunea 
sanguină 
in timp de 10 
secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 10 
serunde 

^142 

28 

146 

28 

142 

28 

130 

28 

127 

28 

128 

28 

126 

28 

121 

28 

115 

27 

115 

27 

Excitarea ramurii groase interne» 

d. 8 cm 


Presiunea creşte treptat 


pAnă la 132 

Întreruperea excitării 

26 

131 

27 

140 

27 

140 

26 

134 

25 

129 

26 

125 

26 

121 

26 

In speranţa de a realiza izolarea totală a fibrelor înlăritoar. 

2 , am Încercat 

să lucrăm cu alt animal, şi anume cu pisica. Din întâmplare, primele experienţe 
păreau să încurajeze speranţele noastre. In urma excitării ramurii uşor de 
găsit a vagului, se constată o creştere foarte importantă a presiunii şi aproape 
niciun fel de modificare a ritmului. Dar experienţele ulterioare nu au confirmat 
speranţele nutrite de noi. La pisică, există în ramura groasă a vagului, cores¬ 
punzătoare ramurii groase interne a câinelui, numeroase fibre acceleratoare, 

care uneori nu pot fi de loc descoperite. De aceea, trebue să 

admitem că 

în acest din urmă caz, fibrele întăritoare pleacă împreună cu 
toare, dela ganglionul stelat către inimă. 

cele accelera- 

Prezint experienţa cea mai reuşită (pl. VII, fig. 6). 


Ambianţa experienţei este identică celei folosite pentru cAine. Ramura groasă car- 

diaeâ a vagului, care pleacă spre partea stângă, mai sus de toate celelalte 
ţiri. este disecată şi secţionată. ° 

ramuri mai sub- 

Presiunea 
sanguină 
în timp de 

10 secunde 

A umărul 
biităilor inima 
iu timp de 

10 secunde 

64 

12 

66 

12,5 

66 

12,5 
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Presiunea creşte pAnă la 
pAnă la 

până la 


Presiunea 

sanguină 

In timp de 

10 secunde 


Numă/ul 
Isâtăilor inimi 
in timp de 
10 secund» 

65 


12,5 

65 


12,5 

Excitarea ramurii întăritoare. 


d. 9 cm 


70 


12 

80 

întreruperea excitării 


91 


12 

94 


42^ 

94 



92 


12 

89 


i-ae» 

84 



77 



72 



68 



66 


Wsm 

68 


11,5 

68 


*j||l 

71 



71 

Aceeaşi excitare 

12 

76 


12^ 

86 

întreruperea excitării 

i2||S 

90 


13 

84 


12 

81 


B9 

92 


12;5 * 

63 


10,5 

63 


10,5 

63 


10,5 

64 


lip 

64 


10,5 

64 


11 

04 

Aceeaşi excitare 

11 

70 

1 10,5 

75 

întreruperea excitării 

11 

82 


11 

88 


11 

88 

' 

11 

86 


11 

84 


10,5 

82 


10,5 

7S 


10,5 
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Presiunea 
sanguină 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor iunnrr 
in timp de 
10 secunde 


74 

70 

68 

GS 

67 


10,5 

10 

10 

10 

10ctc % 


1 ii timpul pauzei, se secţionează rapid si cu uşurinţa nervii de pe artera pulmonara» 
In apropierea ventriculilor, aşa cum s’a descris In experienţele pe cuine. 1)lipii experienţa 
s‘a procedat la disecţia inimii izolalc, constatămlmsc ca ramura excitai;! de noi este situată 
la fel cu ramura groasa interna la câine si ca la a doua intervenţie, în apropierea \eniri 
culilor, ea a fost într’adevar secţionata de noi. 


60 

» 

11,5 

58 


12 

58 


11.5 

57 


11,5 

57 

Excitarea aceleiaşi ramuri, 
d. 5 cm 

11,5 

57 


12 

56 

Întreruperea excitării 

11,5 

56 


— 

55 



42 


10,5 

42 


10,5 

42 


10 

42 

Excitarea aceleiaşi ramuri, 
d. 8,5 cm 

10 

42 


10,5 

42 

întreruperea excitării 

10,5 

42 


10 

42 


9,5 

40 


9,5 

40 


10 

39 


9,5 

40 


10 

39 


9,5 

39 


10 


39 

39 

40 
39 
39 


9 

9,5 

9,5 

9,5 

9,5 etc* 


Excitarea aceleiaşi ramuri 
d. 8 cm 
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Astfel, am făcut cunoştinţă cu nervii întăritori, care acţionează în caii- 
laie de nervi preson, mărind efectul util al activităţii inimii 1 . 

In experienţele ulterioare am reuşit să stabilim şi alte proprietăţi mai 
însemnate ale nelvilor mai sus numiţi. 

Chiar din primele experienţe asupra nervilor întăritori, observând inima 
izolată, am constatat că excitarea ramurii interne singure determina apariţia 
unor contracţii mai puternice şi mai rapide ale inimii. Faptul acesta a fost 
pus i» evidenţă în mod indiscutabil, când am trecut la experienţele cardio- 
grafiee. Şi de astă dată, sc începea cu operaţiile obişnuite: secţionarea măduvei 
ele. Apoi, se scoica întreg peretele anterior al cutiei toracice. Pericardul sc 
deschidea longitudinal şi se fixa de ambele părţi prin câteva suturi, la marginile 
deschizăturii artificiale a toracelui. Pe inimă (pe ventriculul drept, în apro¬ 
pierea şanţului longitudinal anterior), se punea un aparat uşor de sticlă, con¬ 
stituit din două emisfere mici, legate printr’un tub de sticlă. Emisferul situat 
Ia un nivel mai înalt era lipit cu ceară de capătul unui tambur Marey, după 
procedeul folosit în aplicarea pe arterele omului. De acest tambur, se lega în 
modul obişnuit un tambur inscriptor. Porţiunea mijlocie a aparatului de sticlă 
era menţinută (pentru a se evita oscilaţiile laterale) printr’o reţea de baghete 
de sticlă sau de sârme de metal. Tamburul receptor şi aparatul de sticlă erau 
aplicate în aşa fel, încât emisferul inferior să nu se desprindă de miocard în 
cursul mişcărilor inimii şi să nu pătrundă prea mult în el. 

Excitarea ramurii întăritoare provoca un efect constant, reprezentat în 
cardiograma anexată (pi. VII, fig. 15). Aceasta prezintă unde crescânde. 
Porţiunea ascendentă a fiecărei unde corespunde aproximativ sistolei (linia 
sistolică), iar cea descendentă, diastolei'(linia diastolică). Spaţiul dintre două 
unde alăturate corespunde pauzei cardiace: vom denumi linia corespunzătoare 
acestui spaţiu, linie de pauză. De asemenea, vom denumi linia dreaptă ima¬ 
ginară, care corespunde distanţei dintre linia sistolică şi cea diastolică, la baza 
undei, linie de contracţie. Este limpede că înregistrarea nu corespunde prea 
precis realităţii, dar cea ce revine apratului de înregistrare poate fi mai mult 
sau mai puţin determinat. Este remarcabil faptu' că punctul culminant înregi 
strat la sfârşitul diastolei, care apare datorită scăderii liniei diastolice sub 
linia de pauză, corespunde acceleraţiei pe care a dobândit-o aparatul în cursul 
revenirii rapide la normal. Rezultă că nu putem atribui nicio valoare obiectivă 
înălţimii undelor. Totuşi, nu poate exista nicio îndoială în ce priveşte sensul 
variaţiei procesului de contracţie, determinat de excitarea ramurii întăritoare. 
In timp ce înainte de excitare, linia de pauză este de obicei mai mică decât 


1 Experienţele asupra acţiunii presoarc a ramurii groase interne a vagului au fost 
demonstrate de noi profesorilor H o t k i n, Ovsiannikov, P a s u t i n, S c c e n o v 
şi T a r li a n o v. 
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cea de contracţie, după excitare, prima devine mai mare sau egală cu a doua, 
deşi nu se produce nicio încetinire a ritmului, ci dimpotrivă, un început de 
accelerare. Astfel, prelungirea pauzei esle datorită scurtării liniei de contracţie. 
Acest fenomen poale sa apară însă numai datorită producerii mai grabnice 
a contracţiei cardiace. Problema dacă se scurtează sistola, diastola, sau amân¬ 
două simultan, nu poale fi rezolvată în întregime pe baza cardiogramei noastre, 
în parte penlrueă, datorită mişcării lente a tamburului, linia sistolică .şi cea dia- 
stolică se apropie prea mult una de alta. dar mai ales, datorită faptului că, 
din cauza pomenită mai sus. nu se poate determina exact sfârşitul sislolci. 
Totuşi, credem că, din examinarea undelor se poate conchide că diastola are 
o participare indiscutabilă în procesul de scurtare a contracţiei cardiace. 
Este evident că unda de contracţie îşi pierde panta cu care se termină în mod 
normal linia diastolică. Astfel, efectul cardiografic al ramurii întăritoare constă 
in scurtarea procesului contracţiei cardiace. * 

In ce priveşte apariţia acestei scurtări, pe lângă acţiunea specifică a ramurii 
pe care am citat-o, se mai pol face încă două ipoteze. 

Poate că ramura întăritoare îşi datoreşte acţiunea prezenţei fibrelor 
acceleratoare, care, după cum a arătat liaxt 1 in laboratorul lui Lud \v i g, 
scurtează durata sistolei? Intru cât intenţia mea este să discul mai târziu 
această problemă, voi arăta aici numai următorul fapt. In cazul excitării 
ramurii întăritoare, apare ca fenomen constant scurtarea, care apare mai 
evidentă după încetarea excitării, atunci când accelerarea care însoţeşte de 
obicei excitarea acestei ramuri, s’a atenuat complet. Deci, scurtarea nu depinde 
de loc de gradul accelerării. Cu totul altfel stau lucrurile în cazul excitării 
altor ramuri acceleratoare, şi anume, a celor externe, pe care funcţiunea accele¬ 
ratoare le caracterizează într’un grad maxim. In cazul acestor ramuri, scur¬ 
tarea nu se produce niciodată după dispariţia accelerării. Scurtarea care apare 
în cazul unei accelerări puternice, este neînsemnată în comparaţie cu cea care 
urmează excitării ramurii întăritoare. Inafară de aceasta, ea apare de obicei 
în cazurile în care curbele noastre nu prezintă niciun interval la baza undelor, 
datorită mişcării foarte lente a tamburului. In consecinţă, s’ar putea admite 
că în cazul unei mişcări mai rapide a tamburului, nu s’ar putea constata de 
loc scurtarea. 

A doua ipoteză asupra apariţiei scurtării observate, constă în următoarele: nu 
reprezintă oare această modificare a procesului contracţiei, un rezultat secundar 
al excitării ramurii întăritoare? Este ştiut că această ramură măreşte presiunea 
sanguină. Nu este oare scurtarea, o consecinţă a creşterii presiunii? Această 
ipoteză este nefondată, fapt care poate fi dovedit prin experienţe simple 


1 B a x t, Pfluger’s Archiv, 1878. 
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de control. De exemplu, compresiunea aortei modifică aspectul contrac¬ 
ţiilor cardiace mai de grabă într’o direcţie opusă, adică prelungeşte linia 
contracţiei. ° 

Pentru a înţelege cea de a treia particularitate a nervului întăritor, 
trcbuc să facem în primul rând cunoştinţă cu câteva proprietăţi prin¬ 
cipale, care se manifestă în cazul excitării anumitor ramuri cardiace ner¬ 



voase. 


Chiar dela primele experienţe asupra ramurilor cardiace ale vagului, 
atenţia ne-a fost atrasa de faptul că în timpul excitării ramurilor externe, undele 
caidiace înscrise pc curba nu corespundeau mişcărilor vizibile prin incizia 
toracică (mai exact, la nivelul atriului drept): în timp ce atriul începea să 
se contracte foarte puternic, manometrul înscria o serie de unde care nu erau 
mai frecvente, ci de obicei, chiar mai rare decât în mod normal. La început, 
am avut tendinţa să atribuim acest fenomen neobişnuit unui defect al 
inanomctrului nostru, care era de un tip vechi. Dar faptul că fenomenul a 
continuat să se producă şi atunci când am folosit manometre mai bune, precum 
şi uncie condiţii legate de aparţia lui, ne-au făcut să admitem că originea sa 
rezidă chiar în procesele defăşurate la nivelul inimii. Intr’adevăr, ne-am putut 
convinge cu uşurinţă, aplicând un deget pe artere şi pe inima propriu zisă 
(în special pe atriul stâng,) că undele care ne surprindeau, pleacă în realitate 
chiar dela inimă; cu alte cuvinte, că manometrul redă într’un mod perfect corect 
contracţiile ventriculare, din punctul de vedere al numărului lor. La început, 
am socotit că acest fenomen este o simplă disarmonie între atrii şi ventriculi. 
Numai datorită unor observaţii izolate şi întâmplătoare am ajuns să pricepem 
in întregime realitatea. A trebuit să admitem că disarmonia merge mai adânc 
şi că cei doi ventriculi pot uneori să se contracte în mod independent, cu dife¬ 
rite ritmuri. Fenomenul disarmoniei între ventriculi ne-a apărut într’o formă 
indiscutabilă şi precisă atunci când am înscris pe aceeaşi bandă de hârtie curbele 
a două manometre: unul dintre ele era legat cu artera carotidă, iar celălalt 
cu o ramură a artei pulmonare (din lobul superior al plămânului drept) 
(pl. VII, fig. 7). După cum se poate aprecia din aceste experienţe, disar¬ 
monia faţă de atrii apare în special la nivelul ventriculului stâng, în timp ce 
ventriculul drept continuă să se contracte simultan cu ele. Acest fapt se în¬ 
tâmplă, fie atunci când excitările sunt mai scurte, fie la începutul aplicării 
de excitări mai lungi. Mai târziu, se turbură şi armonia dintre atrii şi ventri¬ 
culul drep t, ast fel încât acesta din urmă începe să se contracte simultan cu ventri¬ 


culul stâng. 



In descrierea în continuare a disarmoniei, ne referim exclusiv la curbele 
care reprezintă numai mişcările ventriculului stâng; Contracţiile cores- 
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punzătoare ale alriilor erau nutnărale cu glas tare dc către asistent, ceea cc ne-a 
permis să constatăm disarmonia. 

Disarmonia apare şi în cazul excitării ramurilor groase şi pur accelera¬ 
toare. Este cu totul neîndoelnic faptul că în experienţele noastre, disarmonia 
îşi datoreşte existenţa tocmai fibrelor acceleratoare şi nu altor fibre (de pildă 
slăbitoare, cum s’ar putea crede). Fără excepţie, toate ramurile a căror excitare 
avea ca urmare disarmonia, accelerau in mod vizibil contracţiile alriilor şi 
în măsură mai mare sau mai mică, şi pe cele ale venlriculilor. C.u căi este 
mai accentuată funcţiunea acceleratoare a unei anumite ramuri, cu atăt mai 
sigur, excitarea ei determină disarmonia şi cu atât mai mult durează această 
disarmonie, odată instalată. In raport cu scăderea sau cu dispariţia totală a 
funcţiunii acceleratoare, determinată de repetarea excitărilor frecvente sau 
foarte puternice, disarmonia devine şi ea mai atenuată, şi cele din urmă, dispare 
complet. Printre ramurile care determină disarmonia, le putem cita pe cele 
externe ale vagului şi în special pe cea externă inferioară, a cărei funcţiune 
puternic acceleratoare se manifestă în mod constant. Atăt apariţia disarmoniei 
in timpul excitării, cât şi adaptarea ventriculului la atriu după întreruperea 
excitării, se produc în cursul diferitelor experienţe într’un mod destul de 
diferit. Uneori, disarmonia apare ca un efect iniţial al excitării; alteori, 
dimpotrivă, apare mai întâi acceleraţia contracţiilor inimii în întregime 
si abia mai târziu, când acceleraţia a ajuns la un anumit grad, dispar contracţiile 
rare, independente, ale ventriculului. Pe curbă, undele rare sunt uneori perfect 
evidente dela început, alteori, la început vedem unde cu vârful dedublat. 
Restabilirea armonii între ventricul şi atrii, după aplicarea excitării, se produce 
în moduri şi mai diferite. Uneori, dela pulsul rar şi independentul ventriculu¬ 
lui stâng, se trece la un puls întru câtva accelerat al inimii în întregime. De obicei 
însă, între aceste perioade de activitate ventriculară, se constată o serie 
destul de lungă de unde scindate la vârf, care continuă să se scindeze progresiv, 
până se transformă în unde normale ale ritmului cardiac general, întru câtva 
accelerat. In sfârşit, în unele cazuri, mai rare, se constată următoarea succesiune 
de fenomene: după o serie de unde independente, rare, apare alternanţa lor pe¬ 
riodică ; de mai multe ori alternează perioade cu puls independent rar, cu perioade 
cu puls accelerat, comun penrru toate porţiunile inimii, şi transformarea 
pulsului rar în puls accelerat şi invers se produce treptat, adică prin scindare, 
respectiv prin confluarea undelor. Urmează o serie lungă de unde scindate şi, 
în sfârşit, revenirea la normal (pl. VII, fig. 8), aşa cum s’a mai arătat. Nu 
se poate determina dinainte, pentru fiecare experienţă în parte, frecvenţa de 
contracţii la care apare sau dispre disarmonia. In genere, după cum am mai spus, 
cu cât acelerarea este mâi mare, cu atât disarmonia apare mai rapid; aceasta 
reprezintă o regulă pentru ramurile pur accelcratore, în fiecare experienţă în 
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parte. Totuşi, în diferite experienţe, frecvenţa ritmului la care apare disarmonia 

variază foarte mult; el poate oscila, de pildă, între 40 si 25 de bătăi îi. 
10 secunde. 

In toate experienţele noastre, raportul ritmurilor era dc 1:2, atât în cazul 
disarmoniei dintre cei doi ventriculi, cât şi în cazul disarmoniei intre atrii şi 
ventriculî. Datorită acestui fapt, undele aveau întodeauna câte două apexuri. 

benomenelc de disarmonie ne dau impresia că ar exista Ia nivelul ventriculi- 
Inr conflua», sumarea unor contracţii care se succed foarte rapid. De aceea, 
vom numi moi jos «globale», contracţiile ventriculului stâng care nu sunt 
în armonie cu restul inimii. 

Disarmonia este de cele mai multe ori însoţită de o scădere, adesea destul 
de pronunţată, a presiunii sanguine. Astfel, de pildă, presiunea a scăzut dela 
nivelul iniţial de 100 mm, la 50 mm. Dacă presiunea este dela început joasă, 
«•a scade până la zero. 

Disarmonia reprezintă un fenomen foarte constant şi poate fi provocată 
eu uşurinţă. Explicaţia principală a faptului că acest fenomen a rămas necuno¬ 
scut pana acum constă, cred, în aceea că predecesorii noştri nu au excitat 
ramurile care determină mai uşor şi mai frecvent disarmonia. Dacă, de exemplu, 
s a urmărit excitarea fibrelor acceleratoare, aproape întodeauna s’au ales în 
acest scop ramurile care constituc ansa lui Vieussens. In anumite condiţii, 
şi excitarea ansei poate determina o disarmonie dc lungă durată; dar aceste 
condiţii (amănuntele cu privire la aceasta se găsesc mai^jos) nu au fost prezente 
în cursul cercetărilor respective. De asemenea, şi în cazul excitării ramurii groase 
interne excitare efectuată foarte adeseori de cercetători, apariţia unei disarmonii 
persistente se constată doar rareori, şi numai în condiţii speciale. O altă 
cauză pentru care ceilalţi experimentatori nu au constatat disarmonia, ar putea 
fi împrejurarea că in experienţele lor, inima nu era pusă în condiţiile in care 
am lucrat noi. Cred că uşurinţa mai mare sau mai mică cu care apare disarmonia 
în cursul diferitelor experienţe este în raport cu faptul că excitabilitatea 
muşchiului cardiac este supusă unor modificări inegale, în raport cu ambianţa 
diferită a experienţei. Din păcate, noi nu ne-am ocupat mai amănunţit de lămu¬ 
rirea acestei împrejurări. Totuşi, vom prezenta o experienţă izolată, care exclude 
ipoteza că disarmonia s’ar manifesta numai în condiţii anormale. Intr’una 
din experienţe, vagul cervical conţinea un număr mare de fibre accel ratoare şi 
excitarea lui (fără deschiderea cutiei toracice) determina apariţia disarmoniei, 
care se producea la nivelul unei inimi absolut normale. 

Nervul întăritor ore capacitatea de a a înlătura disarmonia pe care am 
descris-o şi dş a restabili activitatea normală a inimii. Dacă excităm ramura 
groasă internă, după ce în urma excitării fibrelor pur accleratoare, presiunea 
o scăzut şi curba arată undele globale ale ventriculului stâng, presiunea începe 
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să crească după 3—5 secunde, depăşind cu mult limitele normale. Undele 
globale rare sunt înlocuite de alte unde mai frecvente, care ctrespund inimii 
în întregime (pl. VII, fig. 9). Dacă dimpotrivă, excităm la început ra¬ 
mura întăritoare şi se produce creşterea presiunii şi accelerarea pulsului, 
excitarea nervilor pur acceleratori şi groşi provoacă o accelerare şi mai 
pronunţată. In acest caz însă, nu se constată nici scăderea presiunii, nici 
unde globale. Aşa se explică de ce ramura groasă internă nu determină 
niciodată o discordanţă] do lungă durată, oricâte fibre acceleratoa® ar conţine. 
Este drept că uneori se constată, la începutul excitării, o discordanţă caro 
dispare rapid, datorită probabil faptului că perioada latentă a fibrelor întări¬ 
toare este mult mai lungă decât cea a celor acceleratoare. Pentru ea fibrele 
acceleratoare aflate în ramura groasă internă să poată determina o disarmonie 
stabilă, trebuc să se producă în primul rând paralizia fibrelor întăritoare. 
Aceasta se poale obţine cu uşurinţă datorită traiectului celor două feluri de 
fibre. Este suficient să se secţioneze profund ramura groasă internă, pentru 
ca ulterior, excitarea ei să determine o disarmonie de lungă durată (de sigur,atunci 
când conţine multe fibre acceleratoare). Cauza acestui fenomen este că fibrele 
acceleratoare se despart destul de sus de ramura groasă internă şi sj îndreaptă 
spre atrii, în timp ce fibrele întăritoare coboară în continuare şi pătrund în 
massa ventriculilor. 

Ca un adaus la caracterizarea fibrelor întăritoare, putem prezenta urmă¬ 
toarele fapte de nat ură* experimentală, destul de rare şi întâmplătoare. Uneori, 
de exemplu, apare o neregularitate a pulsului: fie că bătăile puternice şi ceh 
slabe alternează regulat, fie că, după o bătaie puternică, urmează o serie de 
bătăi slabe şi din nou o bătaie puternică ete. In aceste cazuri, excitarea nervu¬ 
lui întăritor determină apariţia unui puls puternic şi regulat, atât în timpul 
excitării propriu zise, cât şi mult timp după încetarea ei (pl. VII, fig. 10). 

V 

Astfel, am supus unor experienţe multilaterale problema căilor pe care 
fibrele întăritoare ajung dela sistemul nervos central, la inimă. 

Am început lucrările care se referă la această problemă prin căutarea 
fibrelor întăritoare în ansa lui Vieussens. 

Iată prima experienţă. 

Ambianţa obişnuită. Se excită ramurile superioare şi inferioare ale ansei, înainte şi 
după secţionarea ramurii groase interne. Pentru comparaţie, se excită si ramura superioara 
internă şi cea groasă internă. Prezint numai stadiul mijlociu al experienţei şi socotesc ca 
este necesar să adaug că, aplicate în repetate rânduri, excitările respective au dat întot¬ 
deauna acelaşi rezultat. 
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NBUVII CENTRIFUGI AI INIMII 


Presiunea 
sanguină 
în timp de 
*0 secunde 



A r umărul 
bătăilor inimii 
In timp de 
10 secunde 


55 


Excitarea ramurii superioare a 
ansei, d. 8,5 cm 


13,5 

13,5 

13,5 


Presiunea scade imediat până la 50 mm şi se înregistrează unde globale rare, apoi 
tAleva unde scindate şi apoi, în timpul ultimelor 10 secundo ale excitării, care a durat 15 
secunde, presiunea creşle până la 68 mm, cu o frecvenţă a pulsului dc 25 de bătăi normale 
în 10 secunde. 


67 

întreruperea excitării 

25 

66 


24 

63 


21 

63 


18 

6G 


17 

64 


10 

02 


15,5 

60 


15 


Excitarea corespunzătoare a ra¬ 
murii inferioare a ansei 



De asemenea, se constată scăderea presiunii şi apariţia de unde globale, apoi de undele 
scindate şi apoi, după întreruperea excitării de 15 secunde, presiunea creşte până la 75 mm 


în timp cc pulsul este de 27 de 

bătăi normale în 10 secunde. 




întreruperea excitării 



75 


27 


75 


26 


70 

N» 

25 


67 


22 


70 


19 


70 


18 


68 


17 


66 


17 


62 


17 


61 


16 


58 

Excitarea ramurii superioare in¬ 

16 



terne, d. 8,5 cm 



53 

întreruperea excitării 

11 

Unde globale 




Unde 

56 


12 

scindate 

56 


23 

Unde normale 



i:t 





















190 obere complete 


Presiunea 

A umărul 

sanguină < 

bătăilor inimii 

Î7i timp de 

in timp de 

10 secunde 

10 secundo 

58 

20,5 

5S 

18 

59 

16,5 

58 

15 

58 

15 

58 

15 

Sc secţionează ramura groasă 

in 

ternă 

58 

14 

58 

1 1 

58 

1 t 

58 

14 

57 

II 

Excitarea ramurii inferioare 

a 

ansei. d. 8,3 cm 

50 

'!' 1 r»dc 

5S 

1 “ 1 globale 

13 | 

5G 

Întreruperea excitării 

58 

| unde 

58 

globale 

5S 

11 1 

56 

17,5 De aici, 

5G 

10 unde 

58 

15,5 normale 

57 

15 

56 

15 

Excitarea ramurii superioare 

a 

ansei, d. 8.5 cm 

52 

1 Unde 

50 

13 globale 

50 

13 | 

Întreruperea excitării 

54 

Unde 

11 scindate 

55 

18 De aici, 

5G 

1G unde 

56 

14,5 normale 

57 

14,5 


Kxcitarea ramurii groase interne 
d. 8,5 cm 

Presiunea scade imediat la 50 cm şi se Înregistrează unde globale, urmate de căteva 
unde scindate. In secunda a 8-a a excitării de 15 secunde, presiunea creşte până la G8 mm 
şi rămâne Ia acest nivel până la întreruperea excitării, în timp ce pulsul este de 2G de bătăi 
normale în 26 de secunde. 



NERVII CENTRIFUGI AI INIMII 


Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 

sanguină în 
timp de 10 

secunde 

în timp de io 

secunde 


Întreruperea exeitarii 

70 

27 

74 

26 

75 

24 

78 

22,5 

82 

20,5 

78 

20 

73 

19 

70 

18 ctc. 


Ksle limpede că ambele ramuri ale ansei exercită în acest caz o influenţă 
asupra activităţii inimii, Ia fel ca şi ramura groasă internă, adică ridică şi ele 
presiunea şi suprimă disarmonia, datorită acceleraţiei puternice, dar numai 
atâta tini]) cât ramura groasă internă nu a fost secţionată. Astfel, fibrele care 
măresc presiunea şi suprimă disarmonia trec din ansă în ramura groasă internă 
(pl. VII, fig. 11 şi 12). 

lenţiu a face ca experienţa să fie şi mai convingătoare, am înlocuit 
secţionarea anatomică cu cea «fiziologică», adică am suspendat temporar 
conductibilitatea şi am putut astfel repeta secţionarea de mai multe ori, tot 
aşa cum se repetă excitarea. Această modificare de tehnică înlătură orice 
îndoială în privinţa posibilităţii intervenţiei unor modificări spontane ale 
efectului excitării, datorite duratei experienţei. Suprimarea conductibilităţii se 
obţinea prin învclirea nervului în zăpadă sau ghiaţă. După un timp mai mult 
sau mai puţin îndelungat, nervul era scos din zăpadă şi introdus în plagă, fapt 
in urma căruia se încălzea şi redevenea apt să conducă excitarea. 

Tată o experienţă de acest fel. 

Ambianţa obişnuită a experienţei. S'au secţionat ambele ramuri ale ansei lui Vieus- 
semv Au rămas intacte: ramura superioară internă, ramura groasă internă şi ramura infe¬ 
rioară internă. Intru cât ramura groasă internă conţinea de data aceasta un număr mare 
de fibre încetinitoare, animalul a fost intoxicat cu atropină. 

Încep de-a-dreptul cu excitările aplicate imediat înainte de invelirea cu zăpadă, intru 
cat cele anterioare au avut acelaşi rezultat. 

Presiunea Numărul 

sanguină în bătăilor inimii 

timp de 10 in timp de 10 

secunde secundo 


60 17 

60 17 

Excitarea ramurii superioare in¬ 
terne, d. 8 cm 

58 . 22 
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Presiunea 
sanguină în 
limp de 10 
secundo 


Numărul 
bătăilor inimi» 
în timp do io 
secundo 


întreruperea excitării 


60 

25 

60 

25 

60 

21 

60 

20 


Excitarea ramurii groase interne, 
d. 8 cm 


Presiunea sanguină scade imediat la 55 mm şi se înregistrează unde globale, urmate 
de 2-3 unde scindate. In secunda a 7-a a excitării de 10 secunde, se constată creşterea 
presiunii până la 70 mm, in timp ce pulsul este de 32 de bătăi normale tu 10 secunde. 

întreruperea excitării 

32 


69 

32 

66 

30,5 

66 

27 

65 

25 

63 

23 


62 


23 


62 21 ’ 5 

60 . . 21,5 
Excitarea ramurii inferioare in¬ 
terne. d. S cm 

57 23 


întreruperea excitării 
57 
57 


25 

25 


57 

23,5 

59 

21,5 

59 

21,5 

60 

20,5 

60 

20 


Excitarea ramurii inferioare a 


ansei, d. 8 cm 


Presiunea sanguină scade imediat la 47 mm, pentru ca să se ridice imediat după ace • 
La inccput, se înregistrează unde globale, apoi câteva unde scindate şi, în sfârşit, 
normale. In secunda a 7-a a excitării de 10 secunde, presiunea ajunge la 70 mm. 


întreruperea excitării 


73 

33 

69 

31 

67 

29 

66 

25,5 

64 

23 

62 

22,5 

61 

22 

60 

21,5 


Excitarea ramurii superioare a 
ansei, d. 8 cm 


NERVII CENTRIFUGI Al INIMII 


iUU 


Scăderea rapidă a presiunii sanguine la 50 mm, urmată de creşterea ei. La Început, 
apar unde globale, apoi scindate, şi in sfârşit, unde normale. In a 8-a secumjâ a excitării 
de 10 secunde, presiunea este de 70 mm. 


Presiunea 
sanguină 
în timp de 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
în limp de 
10 secunde 


08 

întreruperea excitării 

33 

67 


31 

06 


29 

65 


26 

64 


24 

02 


23 

61 


22 

60 

Ramura groasă internă este Înve¬ 

, 22 

57 

lită cu zăpadă 

18 

57 


17,5 

57 


18 

57 


17 



Excitarea ramurii inferioare a 
ansei, d. 8 cm 

Scăderea rapidă a presiunii la 48 mm. Apoi presiunea prezintă o creştere până la 55 
mm. însoţită de unde globale. 

întreruperea excitării de 10 se¬ 
cunde 


56 

56 

56 


16 

15 

14 


Unde globale 


54 

57 

57 

58 

57 

58 
58 
58 
57 
57 


Zăpada se scoate şi 
pune la loc 


nervul se 


13 

23 

20,5 

20 

19 

18 

19 

18 

17 

17 


Unde globale şi 
scindate 
De aici, unde 
normale 


Excitarea ramurii inferioare a 
ansei, d. 8 cm 

Scăderea rapidă a presiunii la 50 mm, apoi creşterea ei treptată. La început, unde 
globale, apoi scindate şi, in sfârşit, normale. In a 10-a secunda a excitării, presiunea ajunge 
la 65 mm. 
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Presiunea 
sanguină 
in timp de 

10 secunda 

Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 

10 8cnmdr 


Întreruperea excitării 

64 

32 

61 

28 

60 

25 

60 

23,5 

59 

20 

58 

21 

56 

21 

56 

20 

54 

19 


Excitarea ramurii superioare a 
ansei, d. S cm 


Presiunea scade rapid la 47 nun, apoi ajunge la 02 mm. in timp ce undele sunt globale, 
apoi scindate, şi In sfârşit, normale (secunda a 10-a a excitării). 



62 

Întreruperea excitării 

31 


61 

29 


60 

28 


60 

25 


60 

22 


59 

20,5 


58 

20 


56 

19,5 


56 

18,5 


55 

19 


54 

Ramura groasă internă este din 
nou învelită cu zăpadă 

18 


55 

ÎS 


54 

18 


55 

Excitarea ramurii superioare a 
ansei, d. 8 cm 

18 

Presiunea scade rapid la 45 mm, apoi creşte treptat pană la 5 

3 mm, în timp ce unde 

sunt globale (a 9-;i 

i secundă a excitării). 



53 

întreruperea excitării 

15,5 Unde globale 


51 

Zăpada se scoate şi nervul este 

15,5 Unde globale 


repus în poziţie normală 



54 

13 Unde globale 


55 

24 De aici, unde 
normale 
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20 î 
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Presiunea 
sangvina 
in timp »/♦’ 

10 secundo 

Numărul 
bătăilor inima 
în timp da 

10 secunda 

56 

21,5 

54 

21 

56 

21 

56 

20 

55 

19,5 

55 

19,5 

53 

19 

52 

18 

50 

18 

50 

18 


Excitarea ramurii inferioare a 
ansei, d. 7,5 cm 


Presiunea scade rapid la 17 mm, apoi se ridică treptat, pană la 58 nun, in timp ce 
undele sunt scindate şi, mai tărziu. normale (a 8-a secundă a excitării). 


58 

întreruperea excitării 
58 
57 
50 
55 
55 
53 
53 
52 
50 


23 


26 

25 

23 

21,5 

20 

19 

18 

18 

18 


Excitarea ramurii superioare a 
ansei, d. 7,5 cm 


Scăderea rapidă a presiunii la 10 mm, apoi creşterea ei pană la 57 mm, în timp ce 
undele sunt scindate, apoi normale (a 10-a secundă a excitării). 


întreruperea excitării 


o/ 

55 

53 

52 

52 

52 

53 
51 
50 


•19 

50 


Ramura groasă internă este sec¬ 
ţionată cu foarfecă 


il 

25 

23 

21 

19 

17,5 

17 

17 

17 


17 

17 
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undele sunt scindate. 


normale 


Pi'csiunca 


Numărul 

sanguină in 
timp dc 10 
secunde 


bătăilor inimii 
în timp dc 10 
secundo 

50 


16,5 

49 


16 

48 


16 

49 


16 

Excitarea ramurii inferioare a 



ansei, d. 7,5 cm 


apid la 42 mm 
a excitării). 

, apoi creşte până la 1'» 

mm, In timp ce undele sunt 

49 

întreruperea excitării 

t t rude globale 

50 


14 Unde globale 

50 


12 Unde scindate 

48 


21 Dc aici, unde 



normale 

47 


19 

47 


18 

Excitarea ramurii superioare 

a 


ansei, d. 7,5 cm 


i presiunii Ia 42 mm, apoi creşterea ei 

până la 46 mm, in timp ce 

47 

întreruperea excitării 

12 Unde scindate 

4S 


11 Unde scindate 

47 


20 

47 


ÎS 

48 


16 

47 


16 

Excitarea ramurii superioare 

in- 


terne, d. 7,5 cm 


pid la 43 mm, 

apoi creşte până la 54 

mm, în timp ce undele sunt 

54 

Întreruperea excitării 

25 

54 


26 

55 


26 

54 


24 

52 


21 

51 


19 

50 


19etc. 


In ambele experienţe prezentate, ramurile întăritoare ale ansei au suprimat 
discordanţa determinată de fibrele acceleratoare din acelaşi nerv. Totuşi, expe¬ 
rienţa se poate face şi în aşa fel, încât ansa să suprime şi disarmonia datorită 


NERVII CENTRIFUGI AI INIMII 


excitării celorlalte ramuri nervoase. Acest fenomen se obţine mai uşor, dacă 
se combină excitarea ramurilor externe cu cea a ansei (pl. VII, fig. 13 şi 14). 

Ambianţa obişnuită a experienţei. Câinele este intoxicai cu atropină, Intru cât trebue 
să se caute simultan prezenţa fibrelor întăritoare în nervul vag. la nivelul gâtului. Se Înţe¬ 
lege că ramura groasă internă nu va fi secţionată. 


li 


Presiunea 

Numărul 

sanguină în 

bătăilor inimii 

timp de 10 

în timp de 10 

secunde 

secunde 

85 

17 

85 

17 

Excitarea nervului vag drept, 

la 

nivelul gâtului, d. 8,5 cm 

85 

22 

Întreruperea excitării 

86 

20 

86 

18 

8G 

17,5 

86 

18 

Excitarea ramurii groase interne, 

d. 8,5 cm 

96 

28 

întreruperea excitării 

97 

30 

94 o 

25 

94 

21 

91 

20 

81 

18 

80 

18 


Excitarea simultană a ambelor 
ramuri ale ansei, d. 8,5 cm 


Presiunea scade rapid la 70 mm, In timp ce undele sunt scindate, dar creşte din nou 
la sfărşitul excitării de 10 secunde, până la 90 mm, în timp ce inima bate normal. 


întreruperea excitării 


91 

32 

95 

27,5 

92 

25 

87 

23 

74 

16 

74 

16 

74 

16 



Excitarea ramurii inferioare ex¬ 
terne, d. 8,5 cm 

Presiunea scade imediat la 60 mm, în timp ce undele sunt globale, apoi atinge cu repe¬ 
ziciune 64 mm şi rămâne la acest nivel în timpul excitării de 10 secunde. 
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Presiunea 
sanguina. în 
timp de 10 
secunde 


64 

64 

7G 

76 

77 
7G 
70 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp dc 10 
ser unde 


l n t re r u pere a excitării 


16 Unde globale 
15 Unde globale 
25 De aici, unde 
normale 

23 Unde normale 

15,5 

15,5 

15,5 


Excitarea ramurii inferioare 
externe, d. 8,5 cn\ 

Presiunea scade rapid la G0 nun, în liinp ce undele sunt la Început normale ? 1 rlosr. 
apoi scindate 


Presiunea scade 
imediat ia 


64 


58 

50 

50 


00 

64 

G7 

71 
74 
73 

72 
70 
68 
67 
66 


54 

60 


Excitarea simultana a nervului 
vag drept la nivelul gatului, 
d. S,5 cm 

întreruperea ambelor excitări 


Excitarea ramurii inferioare 
externe, d. 8,5 cm 


11,5 Unde globale 


15 

15 Unde globale 
La început, unde 
globale, apoi sein 
date şi, în sfârşit,, 
unde normale 
23 
21 
19 
18 
18 
18 
17,5 

17.5 
17 

16.5 
17 


14 Unde globale 


Excitarea simultană, a ansei, 
d. 8,5 cm 

După 3 — 5 secunde, presiunea se ridică rapid pană la 68 mm şi în loc de unde glo* 
bale, apar unde normale. 


73 


întreruperea ambelor excitări 


30 





NERVII CENTRII 1 L'f»I VI INIMII 


2 05 


rosti 


Presiunea 
sanguină 
în timp dc 

10 secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 

10 secunde 

78 

31 

84 

28 

88 

26,5 

85 

24 

82 

22 

77 

21 

72 

20 

60 

15,5 

00 

15,5 

60 

15,5 


Excitarea ramurii inferioare 
externe, d. 8 cm 


Presiunea scade rapid Ja 50 mm, In timp cc undele sunt normale şi accelerate, apoi 
până Ja 60 mm, fiind însoţită de unde globale. 

60 13 Unde globale 

Excitarea simultană ti ansei, 

d. 8 cm 

Presiunea creşte rapid la 72 nun, şi in loc dc unde globale, apar unde accelerate. 


Presiunea scade 
rapid la 


68 

61 

68 

77 

80 

79 

74 

69 

67 

64 

60 


52 

52 


51 


întreruperea ambelor excitări 


Excitarea ramurii inferioare 
externe, d. 8 cm 


Excitarea simultană a nervului 
vag stâng, la nivelul gâtului, 
d. 8 cm 


30 

28 

30 

26 

24 

22 

20.5 
19 

18.5 
ÎS 
17 


13,5 Unde globale 


15 Unde globale 


50 


50 

54 

57 

58 


Unde globale, scin¬ 
date şi, în sfârşit, 
uncie normale 
27 
24 
22 

19 ele. 






Întreruperea ambelor excitări 
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Cele trei experienţe prezentate pun înafară de. orice îndoială faptul ea 
fibrele stimulatoare din sistemul nervos central merg spre inima de-a-lungul 
ansei lui Vicussens. Astfel, ansa conslitue un nerv complex al inimii, conţinând, 
atât fibre acceleratoare, cât şi întăritoare. Fibrele acceleratoare ajung la inimă 
prin ansă, în special prin ramurile cardiace externe (şi parţial prin mul le alte 
ramuri) în timp ce cele întăritoare vin exclusiv dc-a-lungul ramurii groase 
interne (în numeroase cazuri, dar nu în toate). Astfel, ansa devine un nerv pur 
accelerator numai după secţionarea ramurii groase interne (dacă aceasta conţine 
toate fibrele întăritoare). 

Ultima experienţă ne arată de asemenea că fibrele întăritoare nu se găsesc 
în regiunea cervicală a vago-simpaticului. Oricât am excita această regiune 
la câini (animale pe care sau făcut în mod exclusiv aceste experienţe), nu 
observăm niciodată urcarea presiunii sanguine sau dispariţia disarmomei. 

Experienţele referitoare la influenţa ansei şi a vagului asupra procesului 
contracţiei ne-au condus la absolut aceeaşi concluzie in ceea ce priveşte traiec¬ 
tul neivilor întăritori. Excitarea vagului cervical nu a provocat, in mcio expe¬ 
rienţă, vreun clement care să semene cu modificarea caracteristică a contracţiei, 
aşa cum se obscivă în cazul excitării ramurii groase interne (de sigur, în caz 
de intoxicaţie cu atropină). Dimpotrivă, curba ansei seamănă foarte mult 
cu cea a ramurilor întăritoare. Dacă examinăm figurile anexate (l>). VIII. 
fig. 16 şi 17) este uşor să obseivăm că dacă ramura groasa internă este inlai ta. 
curbele obţinute prin excitarea ansei şi a ramurii externe diferă foarte mult 
între ele. In timp ce sub acţiunea ramurii externe, linia pauzei dispare la începui 
pentru mult timp, ea este tot timpul clar vizibilă pe curba dată de ansă, deşi 
acceleraţia este aceeaşi. Această diferenţă dispare însă îndată ce se secţionează 
-ramura groasă internă. Ansa provoacă de astă dată o curbă identică celei detei- 
minate de ramura externă. Din păcate, încă nu am putut face experienţele 
corespunzătoare într’un mod suficient de amănunţit. 

Pe baza acestor experienţe şi a celor efectuate anterior, este uşor de înţeles 
de ce Baxt, excitând ansa, a atribuit aceloraşi fibre, funcţiuni deţinute de 

doi nervi diferiţi. . 

Lipsa fibrelor întăritoare in porţiunea cervicală a vagosimpaticului a 
constituit pentru noi o surpriză, întru cât, pe baza experienţelor noastre an¬ 
terioare (menţionate la începutul lucrării de faţă) considerăm probabil ca 
fibrele întăritoare se găsesc şi în vag. Astfel, este necesar să dăm o altă explicaţie 
faptului că, în cursul asfixiei animalelor, în perioada în care presiunea începe 
să scadă, datorită excitării vagului, se constată creşterea presiunii sau cel 
puţin lipsa unei scăderi mai mari a acesteia. Explicaţia sa găsit foarte uşor. 
In urma administrării de atropină, fenomenul a dispărut. El se menţine do«u 
atâta timp, cât excitarea vagului îşi exercită efectul încetinitor. întărirea 
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activităţii inimii, consecutivă excitării vagului, este astfel un rezultat al pre¬ 
lungirii pauzei. Şi acest fenomen este uşor de înţeles. Inima lucrează în condiţii 
defavorabile: nutriţia sa este defectuoasă, iar munca efectuată, mare. De 
aceea, repausul pe care i-1 oferă pauzele scurte este insuficient şi oboseala se 
accentuează progresiv. Prin prelungirea pauzei, inima dobândeşte posibilitatea 
de. a se odihni mai bine, în condiţiile date. Astfel, contracţia următoare va fi 
mai puternică. Credem că din acest punct de vedere, poate fi explicată şi im¬ 
portanţa fiziologică a fibrelor încetinitoare care ar putea fi astfel considerate 
ca regulatoare ale repausului cardiac. Iată de ce creşterea presiunii merge de 
obicei mana in mâna cu rărirea ritmului. Este evident că fiecare contracţie 
mai puternică, este. urmată şi de o oboseală mai mare, care face necesară o 
pauză mai lungă. 

Toate experienţele expuse mai sus ne dau dreptul să conchidem că activi¬ 
tatea inimii este dirijată de patru nervi centrifugi: nervul încetinitor, nervul 
accelerator, nervul slabilor şi cel întăritor. 

Consider că este util să schiţez încă odată tabloul general al distribuţiei 
celor patru feluri de fibre nervoase, în diferitele ramuri cardiace ale câinelui. 

Pentru majoritatea ramurilor descrise, anumite funcţiuni sunt proprii 
in mod constant, iar pentru celelalte, aceste funcţiuni se manifestă numai 
întâmplător; în ramura groasă internă se găsesc în mod constant, adesea chiar 
exclusiv (adică sunt conţinute numai de către această ramură) fibre întări¬ 
toare ventriculare. Cu aceste fibre se asociază, în mod izolat sau în ansamblu, 
toate celelalte fibre nervoase ale inimii. De cele mai multe ori, se adaugă fibre 
acceleratoare, al căror număr este cel mai mare. Fibrele încetinitoare se în¬ 
tâlnesc în mod constant şi în număr mare în ramurile interne inferioare, ime¬ 
diat apropiate, în care se găsesc uneori şi fibre acceleratoare. Ramurile externe 
au o acţiune acceleratoare, constantă şi foarte intensă. Doar în cazuri rare, 
ramura superioară externă conţine şi fibre întăritoare; în acest caz, ea este 
situată mai anterior. Ramura superioară internă, când există, conţine de obicei 
fibre acceleratoare, fie izolate, fie împreună cu fibre încetinitoare sau întă¬ 
ritoare. Fibrele slăbitoare se găsesc. în ramurile mici interne, unde nu sunt 
întotdeauna distribuite în acelaşi mod. De cele mai multe ori însă, ele se 
găsesc în ramura groasă internă. 

In acest capitol, prezentăm un material adunat în mod fragmentar şi 
neprelucrat şi o serie de ipoteze şi consideraţii teoretice. 

Cred că se poate admite cu certitudine că aceşti nervi noi. nu sunt con¬ 
centraţi într’un anumit fascicul sau într’o anumită porţiune a inimii, cum se 
întâmplă probabil pentru nervii excitării ritmice, ci sunt răspândiţi in toată 
inima, iar diferitele lor ramificaţii inervează diferite porţiuni ale inimii. Până 
acum, am studiat numai inervaţia ventriculilor. Din observaţiile altor autori 
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(Niţel pe iepuri şi broaşte, Gaskell pe broaşte ţestoase clc.)ţ rezulta 
însă că şi atriile posedă inervaţia corespunzătoare. Faptul că anumite ]>orţ.iuni 
ale inimii posedă o inervaţie mai mult sau mai puţin speciala, sul) controlul 
căreia se află energia de contracţie, rezulta din elementul uimatoi. Mulţi 
autori, lucrând pc aceleaşi animale, sau aceiaşi autori luci and pc animale 
diferite, cbiar înrudite, au observat ca modificaicn puiet ii di (onliaiţie sub 
acţiunea nervilor se limita când la o anumită porţiune a inimii, când la alta. 
Observaţiile şi experienţele noastre confirmă pe deplin această presupunere. 
In timpul excitării ramurii groase interne, când chiar cu ochiul liber se vede 
contracţia energică şi rapidă a ventriculilor, nu observăm nicio modificare 
corespunzătoare în mişcările atriilor. Invers, în urma excitării ramurilor ex¬ 
terne, când ventriculii încep să pulseze cu frecvenţa mai mare. mişcările lor 
devin superficiale, in timp ce atriile se contracta energic şi îapid. Deducem ca 
fibrele întăritoare ale ventriculilor se găsesc in ramura groasa interna, iar cele 
ale atriilor se găsesc in ramurile externe. Această relaţie corespunde perfect 
dispoziţiei anatomice a acestor ramuri. Ramurile externe se pierd în atrii, 
iar ramura groasă internă se distribue in special in venii icul i. In (onfoimilalc 
cu acest fapt, în cazul excitării fibrelor slăbiloare, nu s'a putut stabili o con¬ 
cordanţă între modificările vizibile ale atriilor şi variaţiile presiunii sanguine, 
adică modificările puterii de contracţie a ventriculilor. Teza pe care o susţinem 
îşi găseşte o confirmare deosebit de demonstrativa in experienţele noastre cu 
inima izolată. 

Mai departe, în articolul german urmează un text care corespunde perfect 
cu textul rusesc dela pagina 165—16/ şi care începe cu cuAintele « S au utilizat 
de obicei inimile...» şi se termină cu cuvintele «... pe inima izolata » 
(p. 167, rândul 9 dela sfârşitul capitolului). 

[51] Aceste două fraze lipsesc din textul german. 

[52] Cuvintele «.. .în condiţiile noastre experimentale este evident » lipsesc 
din textul german. 

[53] In locul textului următor şi până la protocolul experienţei, găsim in 
textul german: 

« Numeroase elemente pledează pentru natura vasomotorio a acestor nervi. 
In primul rând, pentru nervii întăritori este caracteristică o perioadă de 
latenţă foarte lungă, de obicei de câteva secunde, astfel încât se poate admite 
că ei acţionează în mod indirect asupra ţesutului cardiac. In al doilea îaml, 
din efectele excitării ramurii groase interne pe care tocmai le-am descris, se 
poate trage uşor concluzia că raportul dintre nervii moderatori şi cei întâi i- 
lori se aseamănă cu raportul dintre nervii vasodilatori şi cei vasoconstrictori. 

La început, atâta timp cât ambele categorii de fibre sunt încă proas¬ 
pete, cele slăbitoare predomină. Dar, sub efectul excitărilor repetate, fi- 
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fibrelor întăritoare apare din ce în ce mai mult pe primul pla’n, pân ă 
c.nc devine iczultatul unic al excitării ramurii mixte. In al treilea rând 
îamunle întăritoare merg paralel cu vasele coronare. In al patrulea rând în 
favoarea acestei concepţii pledează simplitatea ei. Faptul că gradul de nutriţie 
are o influenţă mare şi rapidă asupra activităţii inimii constitue astăzi o teză 
bine fondata, datorită lucrărilor şcolii lui Ludwig şi Kroneker Astfel 
nu am avut de elaborat un principiu nou. Totuşi, împotriva admiterii acestei 
exp icaţn, s ar putea ridica câteva obiecţii importante. Am văzut tocmai că 
influenţa fibrelor întăritoare poate fi constatată pe inima izolată, din care s’a 

scos sângele. La aceasta se referă şi un fenomen, pe care l-am observat o 
singură dată. 

Hxpeiienţa se face în ambianţa obişnuită. Se excită: ramura groasă in¬ 
terna, ramura inferioară externă şi capătul inferior al vagului, constatându-se 
că ele exercită următoarele acţiuni: ramura groasă internă măreşte presiunea, 
îie accelerând puţin ritmul, fie fără niciun efect în acest sens. Ramura infe¬ 
rioară externă provoacă o acceleraţie, însoţită de o oarecare scădere a pre¬ 
siunii. Vagul inhibă activitatea inimii. 

[54] In loc de: «19 
19» 

găsim în textul german: 

«12 


12 ». 

[55] In loc de: «la 19 bătăi», găsim în textul german: «la 22 de bătăi». 

[56] In loc de « ? » găsim în textul german «12». 

[57] Această frază lipseşte din textul german. 

[58] In locul întregului text care urmează, până la sfârşitul articolului în 
limba rusă, găsim în textul german: 

« Astfel, efectul ramurii întăritoare se manifestă asupra inimii chiar atunci 
când circulaţia a fost suspendată şi când vasele coronare propriu zise conţin 
foarte puţin sânge. 

Faptele par să pledeze deci în favoarea specificităţii nervilor noştri. 

In ultimul timp însă, în ştiinţă a devenit cunoscut un fapt care modifică 
mult vederile noastre asupra modului de acţiune a nervilor vasomotori. In 
laboratorul lui Heidenhain 1 s’a dovedit că acţiunea paradoxală a ner¬ 
vului lingual asupra muşchilor limbii, după degenerescenţa nervului hipoglos, 
este în raport cu activitatea fibrelor vasodilatatoare ale primului nerv. Astfel, 


1 Heidenhai n, Ueber pseudomotorische Nervemvirkungen. Archiv f. Anat. u. 
Physiol., Pliysiol. Abteil., 1883. Rogovicz, Ueber pseudomotorische Wirkung der Ansa 
Vieussenii auf die Gesichtsnuiskeln. Pfltiger’s Archiv, v. XXXVI. 
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circulaţia intensificată a sângelui constitue, in condiţii analoage, un excitant 
pentru muşchi. Intru cât acţiunea paradoxală a nervului lingual se poate mani¬ 
festa şi la nivelul limbii izolate, treime să admitem că acţiunea nervilor vaso- 
dilatatori asupra ţesuturilor poate continua să se exercite c nai atunci cum 
cantitatea de sânge din vase este minimă. Astfel, ultimelor experienţe prezen¬ 
tate de noi pe inima izolată sau imobilă, nu li se poate acorda o importanţa 
hotăritoare în problema naturii noilor fibre cardiace. Se înţelege «lela sine că 
rezolvarea definitivă a problemei cade în sarcina unor experienţe directe 
asupra circulaţiei în vasele coronare şi asupra modificărilor acesteia m cazul 
excitării diferitelor fibre cardiace. Avem intenţia să întreprindem cal mai 
curând aceste experienţe. 


VII 

In încheiere, să facem o rapidă trecere in revistă a literaturii cu privire 
la problema care ne interesează. Timp îndelungat, au existat în privinţa mer- 
vatiei noi a inimii, diferită de cea ritmică, numai presupuneri izolate. 1 upa 
câte ştiu, Aubert 1 a fost cel dintâi care a atras atenţia asupra existenţei 
unei inervaţii tonice speciale a inimii. Ipoteza lui nu a avut insa mciun ecou 
in lumea fiziologilor. Acest lucru este firesc, întru cât toate observaţiile pre¬ 
zentate de el ar fi putut găsi explicaţii mai simple şi mai corespunzătoare 
concepţiilor dominante pe atunci. Singura lucrare caracteristică şi anume 
cea care a demonstrat scăderea presiunii şi o uşoară rărire a ritmului cardiac, 
in cazul excitării nervului vag după administrarea de cafeina (evident ana- 
loagă cu experienţele noastre cu Convallaria majalis) a fost, din pacate, e ec- 
tuată insuficient de minuţios din punct de vedere experimental. Inafara de 
inimă, nervul vag cervical putea activa şi asupra plămânilor şi viscerelor abdo¬ 
minale, întru cât nu se făcuse secţionarea corespunzătoare. 

Apoi, Nu el 2 3 a emis, printre altele, ideea că s’ar putea sa existe nem 
speciali, care micşorează excitabilitatea muşchiului cardiac. 

Mai târziu, fiziologul englez Gaskell3 a emis cu şi mai maremsn 
stenţă, pe baza câtorva experienţe indirecte, ipoteza existenţei unei inervaţi 
speciale, care influenţează direct excitabilitatea muşchiului cardiac. Ceva n 
târziu, acelaşi autor a prezentat, cu puţin timp înaintea mea, o dovada a « 
tomică în favoarea teoriei unei inervaţii speciale a inimii 4 . 

1 Aubert, Pfliiger’s Arcliiv, v. V. 

2 NO el, Ibidem, v. IX. 

3 (t a s k c 11, Proceed. of the Royal Soc. ,lool, l>r. ~l/. „-mi in 

4 comunicarea preliminară a lui G a s k e 11 despre broaştele ţestoase a^ ap.iru „ 
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Tini voi permite să prezint mai in amănunt experienţele lui întru cât 
coincidenţa rezultatelor noastre, obţinute pc animale foarte diferite (broască 
ţestoasa şi câine) prezintă un mare interes şi constitue cea mai bună garanţie 
a justeţei faptelor constatate de noi. 

Astfel, de pildă, Gaskcll a găsit că Ia Tesludo graeca, vagul drept 
influenţează ritmul în modul obişnuit, adică determină atât încetinirea, cât 
şi accelerarea lui, în timp ce vagul stâng, fie că nu îl modifică dc loc, fie că îl 
modifică mlr’o măsură redusă, însă lucrează în mod constant asupra puterii 
de contracţie a atriilor, în sensul micşorării sau măririi ci. G a s k e 11 nu s’a 
oprit însă Ia acest stadiu şi străduinţa Iui de a realiza o izolare precisă şi con¬ 
stantă a fibrelor care influenţează puterea de contracţie dc fibrele ritmicităţii 
a fost încununate cu succes. Fibrele pur dinamice, dacă este permisă această 
denumire, au fost găsite în nervul (după autor nervul coronar) care merge dela 
nodulii si nu silii la cei ventriculari. Acţiunea acestor nervi asupra puterii de 
contracţie este dublă: întăritoare şi slăbitoare. Un efect sau celălalt se mani¬ 
festă în succesiunea următoare: la începutul excitaţiei, se constată slăbirea 
conliacţnlor, care apoi încetează să se mai producă; dar numai după înce¬ 
tai ca excitaţiei, sub formă de postacţiune, apare intensificarea contracţiei. La 
repetarea experienţei, intensificarea sc constată chiar în timpul excitaţiei, iar 
perioada de slăbire devine din ce în ce mai scurtă. In cele din urmă, întărirea 
este efectul unic şi direct al excitării. Acţiunea nervului coronarian poate fi 
pusă in evidenţă şi pe allă cale. Dacă se comprimă o anumită regiune a inimii 
«ii o clamă, exercitandu-se o forţă variabilă sau dacă sc practică o incizie mai 
mult sau mai puţin profundă, se produce o disarmonie în ritmul porţiunilor 
din inimă situate mai sus şi mai jos de cea lezată: porţiunea inferioară se con¬ 
tinua simultan cu fiecare a doua, a treja etc. bătaie a porţiunii superioare. 
In prima fază a acţiunii sale, adică în faza moderatoare a bătăilor inimii, ner¬ 
vul coronar determină disarmonia sau o intensifică; în a doua fază însă, el 
o suprimă sau o face să scadă. Fibrele dinamice au de asemenea capacitatea, 
fie de a provoca, fie de a suprima neregularitatea bătăilor inimii (în raport cu 


preliminară a lui Gaskcll abia la începutul anului 1SS3, astfel incât primele mele expe¬ 
rienţe au fost efectuate independent de ale sale. Prima mea comunicare preliminară, asupra 
experienţelor cu Convallaria majalis, a apărut In < Ejencd. klin. gaz. Botkina » (Nr. 26. 
Septembrie 1S82). (Acest volum, p. 63. — Nota Redacţiei); la sfârşitu llui Octombrie, în acelaşi 
an, am demonstrat, la una din şedinţele Secţiei dc Zoologie a Societăţii de Ştiinţe Naturale 
de pe lângă Universitatea din Petcrsburg, curbele care arată urcarea şi scăderea presiunii 
sanguine, fără modificări de ritm, datorită excitării diferitelor ramuri ale nervilor cardiaci. 
Aceste rezultate şi cele obţinute mai târziu au fost publicate sub formă de comunicări pre¬ 
liminare, în o Ejcned. klin. gaz. Botkina o în 1882 şi 1883 (acest volum p. 74 şi p. 306. — Nota 
Redacţiei) apoi în teza mea de doctorat In medicină în 1883 (în limba rusă) şi in limba ger¬ 
mană, în două comunicări preliminare, în « Centralblatt filr die mcdicinisclien Wissenschaften > 
In 1883 şi 1885 (acest volum, p. 366.— Sola Redacţiei). 
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faza). Astfel, devine evidentă marea analogie dintre datele lui (t a s k e 11 şi 
cele obţinute de mine * 2 3 1 . 

Concomitent cu mine şi Wooldridge*. în laboratorul Im L u d- 
w i g, s’a ocupat de acelaşi obiect anatomic şi anume, de nervii ventriculari 
(cum îi numeşte el) la câine, ajungând mai de grabă la rezultate negative in 
privinţa acţiunii centrifuge speciale atribuită de mine acestor nerv,. Con¬ 
tradicţia nu este însă atât de adâncă şi poale fi explicată, după paieiea mea, 
într’un mod firesc. Şi Wooldridgea constatat în doua experienţe din 
cele 13 efectuate, o creştere pronunţată a presiunii, consecutivă excitării ner¬ 
vului ventricular posterior. Cum se face că el nu a observat înainte aceasta creş¬ 
tere’ Acest lucru s’or putea datora, după cum crede chiar W oo\d\i d ge, 
faptului că fibrele a căror existenţă a fost constatată de noi. se găsesc mai rar 
în nervul ventricular posterior, decât în cel anterior, pe care am lucrat noi. 

In Decembrie 1888, Pohl-Pincus» a făcut la Societatea de bio¬ 
logie din Berlin o comunicare asupra câtorva fapte în legătură directă cu obiec¬ 
tivul cercetărilor noastre. Experienţele lui erau făcute pe broaşte. La efectele 
cunoscute ale acţiunii vagului, Pohl-Pincus mai adaugă doua: 1) acce¬ 
lerarea diastolei şi 2) dilatarea fantelor (respectiv vaselor! mmm. In ce P> iveşte 
aceste din urmă efecte trebue să observăm că autorul admite existenţa a doua 
feluri de musculatură în inima de broască şi unul dintre ele, cons î uin an c e, 
deţine rolul vaselor cardiace. Ca o categorie specială, autorul deosebeşte nervii 
acceleratori de cei întăritori, adică de cei care determină întărirea contrac¬ 
ţiei şi îi identifică cu nervii care determină accelerarea diastolei şi dilatare 
fantelor. In sfârşit, modificarea puterii de contracţie consecutiva exei arii 

vagului este pusă în legătură cu modificări de nutriţie. 

In primul număr al revistei o Centralblatt fur die medic,mschen Wissen- 
schaften o din 1884, s’a publicat comunicarea preliminară a lui N. ’S v e d e n- 
s k i « Despre fenomenele telefonice din inimă ». El prezintă o serie de , 
obţinute pe câini. Dacă se excită capătul periferic al vag;Simpaticul 
cu curenţi slabi, astfel încât să nu se producă oprirea inimii, 1 
telefon cu capetele introduse în miocard se poate auzi un sunet ^sculai arii 
ficial, a cărui înălţime este egală cu frecvenţa inductorului excitator. Ac 
sunet poate fi constatat în mod constant după intoxicaţia cu atropin , 
curenţii au diferite intensităţi. Dimpotrivă, el dispare îndata ce anima u 
intoxicat cu curara. Punând în opoziţie aceste experienţe cu cele ale lui b a s 1 
si ale mele, autorul ajunge la concluzia că ramurile cardiace 


î In ultimul timp, Gaskell (« Journ. of Physiol.*, v. VII) pare să *dentm ce d' 11 
nou fibrele întăritoare cu cele acceleratoare şi pe cele încetinitoare cu cele slab . 

2 Wooldridge, Archiv. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil., 1883 

3 Pohl-Pincus, Archiv. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abtei , 
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vagului conţin unele fibre cardiace speciale, cu caracter de fibre motorii 
obişnuite. 

Pe baza acestei comunicări preliminare, nu se poate desigur emite o apre¬ 
ciere asupra experienţelor pomenite. Dacă ele ar fi fost într’adevăr corecte, 
problema naturii noilor nervi cardiaci ar fi fost devinitiv rezolvată. Din păcate 
Insă, aveni motive să ne îndoim în ceea ce priveşte justeţea observaţiei feno¬ 
menului. Experienţele noastre, prezentate mai sus, în privinţa traiectului ner¬ 
vilor stimulatori, ar contrazice experienţele telefonice, dacă nervii descrişi de 
Vvedenski ar putea fi identificaţi cu nervii noştri stimulatori, aşa cuin 
face chiar autorul citat. Dacă însă admitem că nervii descoperiţi cu ajutorul 
metodei telefonice, se deosebesc de cei întăritori, trebue să ni se pară bizar că 
fenomenele telefonice pronunţate şi care apar în mod constant nu sunt înso¬ 
ţite de nicio modificare vizibilă a activităţii mecanice a inimii, ca şi cum aceşti 
nervi s’ar găsi acolo numai pentru a servi experienţelor telefonice. Nu găsim 
o explicaţie satisiăcătoare pentru observaţiile lui Vvedenski şi aşteptăm 
cu un viu interes atât apariţia lucrării propriu zise, cât şi verificarea experien¬ 
ţelor de către alţi cercetători. 

In încheiere, trebue să pomenim lucrarea lui Weinz wcig, publi¬ 
cată în această «Arhivă » 1 (1882), care, deşi a fost întreprinsă în vederea altor 
scopuri, are totuşi, prin datele ei, o legătură directă cu cercetările noastre. 
Acest autor a constatat o serie de fapte care coincid perfect cu o parte din 
datele noastre; am putea spune chiar că sunt identice cu ele. In primul rând, 
el a stabilit că într’o anumită fază a intoxicaţiei cu muscarină, excitarea 
vagului cervical face să scadă mult puterea de contracţie, fără a avea vreo 
influenţă asupra ritmului. In al doilea rând, după excitaţia ansei lui Vieus- 
sens se constată nu numai accelerarea, dar şi intensificarea pulsului. In sfâr¬ 
şit, într’o experienţă în care inima s’a oprit datorită intoxicaţiei cu muscarină, 
bătăile ei au fost din nou provocate prin excitarea ansei, acest lucru repe- 
tându-se de mai multe ori. 

Cred că această trecere în revistă a bibliografiei nu poate decât să ne întă¬ 
rească în convingerea că lărgirea inervaţiei extrinsece a inimii este un fapt 
care. poate pretinde dreptul de încetăţenire în fiziologie, întru cât se bazează 
pe date obţinute la diferite animale, situate la mare distanţă în scara biolo¬ 
gică, prin diferite tehnici şi de către numeroşi autori care au lucrat indepen¬ 
dent. Contradicţiile existente nu sunt decât indirecte şi îşi găsesc, în parte, 
o explicaţie satisfăcătoare. 



[59] I.a articolul german sunt anexate două tabele cu grafice, pe care le reproducem aici. 
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1 W e i n z w e i g, Archiv. f. Anat. und Physiol., Physiol. Abteil. (Nota Redacţiei). 
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Anexa la pagina a 3-a a tezei 1 

b) Intr’o altă comunicare asupra inervaţiei inimii («The Journal of Phy- 
siology »>, cd. by Foster, v. III) G a s k e 11 spune că şi în articolul citat mai 
sus cl distinge inervaţia ce controlează ritmicitatea de cea care controlează 
forja contracţiilor inimii. Dar în extras (articolul citat este de fapt un extras 
din articolul prezentat la Societate), acest lucru nu este nicăeri afirmat în 
mod direct şi ultima frază poate sugera chiar contrariul. Trebuc sa credem 
că articolul a făcut aceeaşi impresie şi altor autori care au lucrat după G a s- 
kell în acelaşi domeniu. Cel puţin Heidenhain (care se referă la 
GasJccH) şi Lowit (articolele amândorora sunt citate mai sus) nu pome| 
nesc niciun cuvânt despre faptul că G a s k e 11 ar fi descris doua forme dife¬ 
rite de inervaţie, deşi ar fi fost firesc ca ei să menţioneze acest lucru, daca 
l-ar fi găsit în articolul respectiv. Probabil că extrasul publicat nu a redat 
perfect concluzia articolului lui Gaskell, citit la Societate. Teza mea | 
fost redactată înainte de a fi cunoscut comunicarea care explica extrasul. 


x comunicarea preliminară asupra acestui fapt a apărut in « Ejencd. klin. gaz.. (Mai) 
1883, a treia comunicare. 





































































































































































































SERVII CENTRIFUGI AI INIMII 

(ARTICOLUL AL DOILEA) ' 

(Din laboratorul clinic al Prof. S. P. Bo(kin) 

In teza mea am comunicat o serie de fapte care m’au dus la concluzia 
existenţei a doi nervi centrifugi ai inimii: nervul slăbit or şi cel întăritor, care 
nu fuseseră descrişi anterior. Intoxicând câinele cu tinctură de Convallaria 
majalis, am constatat că excitarea capătului periferic al vago-simpaticului 
cervical, eliberat de toate ramificaţiile, afară de cele cardiace, făcea să scadă 
presiunea fără a avea vreo influenţă asupra ritmului cardiac. Pe de altă parte, 
o anumită ramură cardiacă a nervului vag, făcea să crească întotdeauna pre¬ 
siunea, acţionând asupra ritmului inconstant, şi în mod diferit în diferitele 
experienţe. Astfel, dubla acţiune a nervilor asupra puterii de contracţie (orice 
altă semnificaţie a acestor modificări de presiune a fost exclusă pe cale experi¬ 
mentală) era individualizată fie farmaeodinamic, fie anatomic faţă de acţiu¬ 
nea nervoasă asupra ritmului. 

Dar aceste experienţe nu puteau constitui decât începutul studiului unei 
probleme atât de importante şi de noi. Mai era nevoie de alte cercetări. In 
acest sens, articolul de faţă expune o serie de date, obţinute după publicarea 
tezei noastre 1 2 . Aceste date se referă în special la caracterizarea mai detaliată 
a nervilor întăritori şi la problema traiectului lor în direcţia sistemului ner¬ 
vos central. 

Găsesc că este necesar să încep prin a prezenta o figură care reprezintă 
ramurile cardiace ale vagului şi prin a indica funcţiunile lor. 


1 Vezi teza mea Nervii centrifugi ai inimii (S.-Pb., 1883) (Vezi materialele manuscrise 
ale lui I. P. P a v 1 o v în Arhiva Academiei de Ştiinţe a U.R.S.S., descriere ştiinţifică. Tr. 
Arhiva, fasc. 8, Izd. A. N. SSSR, 1949. Data probabilă a redactării, 1884. — Nota Redacţiei). 

2 Aceste experienţe au fost expuse la câteva şedinţe ale Secţiei de Zoologie a Socie¬ 
tăţii de Ştiinţe Naturale de pe lângă Universitatea din S.-Petersburg, în iarna trecută. 


NERVII CENTRIFUGI AI INIMII' ‘(articolul al doilea) * ^ 

In cc priveşte variantele anatomice, mă refer la teza mea (p. 22 şi 231. 
Atributul «principală » este folosit în sens anatomic, adică se referă la ramura 
cea mai groasă, cea dintâi observată. 

Majorităţii ramurilor reprezentate pe figură le corespund întotdeauna 
anumite funcţiuni, iar altele se adaugă întâmplător. Ramura principală este 
sediul constant şi adesea exclusiv (adică ea 
conţine toate fibrele respective) al fibrelor 
întăritoare ale ventriculului. La ele se adaugă, 
izolat sau împreună, toate celelalte fibre car¬ 
diace centrifuge. De cele mai multe ori, 
fibrele cele mai numeroase sunt cele acce¬ 
leratoare. Fibrele încetinitoare se găsesc în 
mod constant şi în număr mare, în ramura in¬ 
ternă următoare în jos, în care se găsesc 
uneori şi fibre acceleratoare. Ramurile ex¬ 
terne au o acţiune constantă şi puternică de 
accelerare, însoţită aproape întotdeauna de 
câteva particularităţi interesante. Doar în 
cazuri rare, în ramura cea mai de sus se 
găsesc şi fibre întăritoare, în acest caz, ra¬ 
mura are o situaţie preponderentă. Ramura 
superioară internă, atunci când există, con¬ 
ţine de obicei fibre acceleratoare, fie izolate, 
fie, mai rar, împreună cu un număr mic de 
fibre întăritoare. In ramura internă, situată cel mai jos, se găsesc fie fibre 
încetinitoare, fie acceleratoare, fie ambele categorii de fibre împreună. Fibrele 
încetinitoare sunt distribuite în mod variabil în ramurile interne, dar apar de 
cele mai multe ori în ramura principală. 

Studiul caracterelor interesante, constatate cu prilejul excitării ramu¬ 
rilor externe ne va preocupa în primul rând. 

Aproape dela primele noastre experienţe cu privire la inervaţia inimii, 
nc-a fost atrasă atenţia de faptul că în cazul excitării acestor ramuri, pe curbă 
se înregistrau unde cardiace care nu corespundeau fenomenelor vizibile la 
nivelul inimii (în speţă, la nivelul atriului drept) prin plaga toracică: in timp 
ce atriul începea să prezinte bătăi foarte frecvente, manometrul înscria de 
obicei unde mai rare decât cele normale. In teza noastră, aceste unde erau 
denumite « confluente ». înainte de a ajunge la o idee completă şi justă asu¬ 
pra fenomenului, am comis o serie de erori. La început, am atribuit aceste 
unde ciudate unei lipse a manometrului nostru masiv, de construcţie veche 
şi am rămas la această interpretare până am avut ocazia să lucrăm cu mano- 



Ramurile cardiace ale vagului la 
câine de partea dreaptă: 

1 — nervul vag simpatic; 2 — nervul la- 
ringeu inferior; 3 — ganglionul cervical 
inferior; 4 — ansa Iul Vieussens; 5 — gan¬ 
glionul stelat; 6 — ramurile cardiace ex¬ 
terne, superioare şl Inferioare; 7 — ramura 
cardiacă superioară Internă; 8 — ramura 
cardiacă principală, şl 9 — ramurile car¬ 
diace Inferioare interne. 
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metro mai perfecţionate, despre care nimeni nu ar fi putut afirma ca sunt în 
stare să redea acceleraţia consecutivă excitării nervilor acceleratori. Intru 
cât undele « confluente » continuă sa se producă şi acum, ora necesar sa se 
incrimineze inima propiu zisă. Inlr’adevăr, aplicând degetul pe ailere şi pe 
inima propiu zisă (în special pe ventriculul stâng), ne-a fost uşor sa ne con¬ 
vingem că undele noastre pornesc chiar dela inimă şi ca, din punct do vedere 
numeric, înregistrarea lor de către manometru este perfectă 1 . Dar faptul că 
era greu să admitem ideca că putem separa temporar, după dorinţă, pe cale 
fiziologică, activitatea celor doi ventriculi ne-a făcut să ne mai înşelăm odată, 
considerând fenomenul ca o discordanţă între atrii pe de o parte şi ventriculi 
pe de altă parte. Numai determinat de observaţiile ulterioare, am ajuns în 
sfârşit să stabilim adevărul in întregime. Câteva dintre experienţele cardio- 
ţjrafice, ne-au arătat că mişcările ventriculului drept, pe care se fixa de obicei 
aparatul inscriptor, coincideau cu mişcările atriilor şi atunci când se excitau 
ramurile externe. Amintindu-ne şi de faptul ca in cazul palpai ii inimii, atunci 
când există discordanţă, contracţiile rare se palpau mai frecvent şi mai bine 
în apropierea ventriculului stâng, ne-am dat seama că discordanţa poate merge 
şi mai departe, astfel încât cei doi ventriculi să lucreze independent, in timp 
ce inima în întregime, cu excepţia ventriculului stâng. începe să prezinte pul¬ 
saţii foarte frecvente, acest ventricul execută în mod independent mişcări 
rare. Fenomenul de discordanţă între ventriculi a fost pus in evidenţă în mod 
clar, atunci când am înregistrat pe o singura bandă de hârtie, cui bele a doua 
manometre, dintre care unul era legat cu artera carotidă, iar celălalt cu o îainuiă 
a arterei pulmonare (aparţinând lobului superior al plămânului drept). Efec- 
tuarea acestor din urmă experienţe abia a început. După cum se poate aprecia 
pe baza lor, ventriculul stâng prezintă mai uşor disarmonia cu atriile, iai col 
drept continuă să pulseze în concordanţă cu ele. Acest lucru se întâmplă, fie 
în cursul excitărilor scurte, fie la începutul celor mai prelungite. Ulterioi, şi 
ventriculul drept încetează să mai fie în armonie cu atriile, contractându se 
împreună cu cel stâng. 

In descrierea de mai jos avem în vedere exclusiv curbele care reprezintă 
mişcările ventriculului stâng. Discordanţa este pusă în evidenţă prin numă¬ 
rarea cu glas tare a mişcărilor atriilor, de către asistent . Ea apare după exci¬ 
tarea ramurilor acceleratoare 2 , când acestea nu sunt legate cu ramurile întă- 

1 Comunicarea preliminară asupra acestui fapt a apărut în « hjened. klin. gaz ». (Mai 

1883, a treia comunicare). . 

2 Nu încape nicio îndoială asupra faptului că in experienţele noastre, discordanta 
rezultă din excitarea fibrelor acceleratoare şi nu a altor fibre (încetinitoare, cum s’ar P« lca 
presupune). Toate ramurile care determină disarmonia accelerează foarte mult lmtaiie 
atriilor şi într’o măsură mai mare sau mai mică, pe cele ale ventriculilor. Cu cât este mai 
importantă funcţiunea acceleratoare a unei ramuri, cu atât apare mai sigur discordanţa 
după excitarea ei şi cu atât se menţine mai mult timp. Odată cu slăbirea sau cu suprimarea 


i 
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vil oare. Ramurile externe sunt reprezentanţi aproape constanţi ai acestei cate¬ 
gorii. Atât apariţia discordanţei în timpul excitaţiei, cât şi adaptarea ventri¬ 
culului stâng la atrii, după încetarea excitaţiei, se produce în mod destul de 
variabil în cursul diferitelor experienţe. Uneori, discordanţa apare din momen¬ 
tul acţiunii curentului; alteori, apare mai întâi accelerarea mişcărilor inimii 
în întregime şi abia apoi, după ce acceleraţia s’a intesificat într’o anumită 
măsură, ventriculul „lâng începe să se contracte în mod izolat, la intervale 
rare. In acest caz, undele rare de pe curbă pot fi complet formate; uneori, se 
înregistrează câteva unde dedublate la vârf. Restabilirea armoniei dintre atriu 
şi ventricul, după încetarea excitării, se produce într’un mod şi mai variabil. 
Uneori, pulsul rar şi independent al ventriculului stâng se transformă deodată 
într’un puls accelerat, comun pentru întreaga inimă. De obicei, între aceste 
perioade ale activiţătii ventriculului, se intercalează o porţiune cu unde dedu¬ 
blate la vârf, care se scindează din ce în ce mai mult, până când apare un puls 
comun cu restul inimii. In sfârşit, într’un caz mai complex (mai rar), se con¬ 
stată următoarea succesiune de fenomene: după o serie de bătăi independente 
şi rare, apare o periodicitate, şi anume, porţiunile cu un puls rar, independent, 
alternează cu cele cu un puls frecvent, comun pentru întreaga inimă, trans¬ 
formarea pulsului rar in puls accelerat şi invers, făcându-se treptat, prin 
dedublarea undelor. Apoi urmează o serie lungă de unde dedublate, care se 
scindează progresiv, până când apare activitatea întru câtva accelerată şi 
intru câtva coordonată a întregii inimi. Frecvenţa bătăilor inimii, la care apare 
sau dispare discordanţa, constitue o individualitate imprevizibilă a fiecărei 
experienţe. In genere, după cum am mai spus, cu cât acceleraţia este mai mare, 
cu atât sunt mai multe şanse să apară discordanţa. In fiecare experienţă în 
parte, această regulă se aplică perfect pentru diferite ramuri acceleratoare. 
Dar în diferite experienţe, discordanţa se termină fie printr’un puls foarte 
accelerat, fie printr’un puls aproape normal. înregistrările simultane, făcute 
de noi, ale pulsului ventriculului stâng şi drept, arată că în caz de discordanţă 
între ventriculi, cel stâng pulsează exact de două ori mai rar decât cel drept. 
Aceiaşi relaţie a fost observată de multe ori în caz de discordanţă între atriu 
şi ventriculul stâng. In viitor, vom denumi aceste contracţii ale ventriculului 
stâng, care nu sunt în armonie cu restul inimii, « globale ». De obicei, dar nu 
înlodeauna, discordanţa este însoţită de scăderea presiunii, scădere care este 
uneori foarte mare; când, de pildă, nivelul ei iniţial este de 100 mm, se con¬ 


vicţiunii acceleratoare, datorită, de pildă, unor excitări repetate de multe ori, discordanta 
se micşorează şi ca şi în cele din urmă, încetează să se mai producă. 
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OPERE COMPLETE 



stată o scădere până la 50 mm. Dacă presiunea iniţială este joasa, ea poate 
ajunge la zero (curbele 1 şi 2) 

Curba 1 cuprinde două componente: o curbă superioară, înscrisă de mano- 
metrul legat de artera carotidă, şi una inferioară, înscrisă de manomctrul legat 
de ramura arterei pulmonare. Penele inscriploare ale celor doua manometre 

C urbe / * 



Curbe c 
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N. 
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Curbele 1 şi 2 

se găsesc pe aceeaşi verticală. Se excită ramura profundă externă. 

Curba 2 este înscrisă de manometrul legat de artera femurală. Se excită 
ramura superioară externă; b este continuare directă a lui a. 

Fenomenul discordanţei este un fenomen foarte constant şi uşor de repro¬ 
dus. Faptul că nu a fost cunoscut până acum se explică, cred, numai prin 
aceea că autorii mai vechi nu au excitat ramurile corespunzătoare. Punctul 
de elecţie pentru excitarea fibrelor acceleratoare era constituit aproape întot¬ 
deauna de ramurile ansei lui Vieussens. In anumite condiţii, şi excitarea ansei 
poate provoca o discordanţă de lungă durată; dar aceste condiţii nu au fost 


1 Toate curbele manometrice trebue citite dela stânga la dreapta, iar cardiogramele,, 
invers. In toate curbele, i reprezintă începutul, iar s, sfârşitul excitării. Trebue să subliniem 
că nu prezentăm cele mai bune curbe, acestea fiind reţinute pentru articolele In limbile 
rusă şi germană, care urmează să fie publicate. 
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respectate în mod obişnuit dc către cercetători (explicaţia amănunţită se 
găseşte mai jos). Tot astfel, la nivelul ramurii principale, care a fost de aseme¬ 
nea excitată frecvent dc către cercetători, se poate obţine doar rareori, şi 
numai folosind o metodă cu Lotul specială, discordanţa (explicaţia urmează). 

Al doilea caracter constant (inafară dc creşterea presiunii, descrisă amă¬ 
nunţit în teză) al ncivilor întăritori ai inimii, este capacitatea lor de a suprima 
discordanţa pe care am descris-o, dc a restabili activitatea coordonată a inimii. 
Dacă atunci când presiunea a scăzut şi pe curbă apar undele globale ale ven¬ 
triculului stâng, se adaugă la excitarea ramurilor externe, excitarea ramurii 
principale, după 2 — 3 secunde, presiunea începe să urce brusc, depăşind cu 
mult limita normală, iar undele rare globale cedează locul undelor frecvente 
comune pentru înlrega inimă. De asemenea, după ce a fost excitată ramura 
principală şi s’a obţinut o creştere a presiunii, însoţită de o uşoară accelerare, 
excitarea ramurilor externe nu face decât să mărească accelerarea, fără să 
determine scăderea presiunii, nici a undelor globale. Acum se înţelege de ce 
ramura principală, oricât dc multe fibre acceleratoare ar conţine, nu provoacă 
niciodată o discordanţă de lungă durată (o discordanţă transitorie poate să 
apară la începutul excitării şi se datoreşte dc sigur faptului că perioada de 
excitare latentă a fibrelor întăritoare este mult mai lungă decât cea a fibrelor 
acceleratoare). Pentru ca fibrele acceleratoare din această ramură să se com¬ 
porte la fel cu cele înglobate în ramurile externe, trebue să paralizăm fibrele 
întăritoare respective. Realizarea acestui fapt este posibilă datorită traiec¬ 
tului anatomic al celor două feluri de fibre. Este suficient să secţionăm ramura 
principală aproape de locul in care trece la ventricul (pe artera pulmonară, 
cum s’a arătat în teză) pentru ca ea să înceapă să acţioneze într’un mod ase¬ 
mănător cu ramurile externe, adică să determine o discordanţă, cu condiţia 
să conţină multe fibre acceleratoare. Evident, problema constă în faptul că 
fibrele acceleratoare se despart destul de sus de ramură şi merg spre atrii în 
timp ce fibrele întăritoare pătrund în masa ventriculilor. 

Protocoalele şi curbele referitoare la această chestiune vor fi prezentate 
ulterior, odată cu alte experienţe. Unul din exemplele suprimării disarmoniei 
prin excitarea ramurii principale a fost descris în teza mea (p. 57). 

A treia trăsătură caracteristică şi constantă a nervilor întăritori, este 
influenţa lor pronunţată asupra evoluţiei procesului contracţiei cardiace. Chiar 
din primele noastre experienţe, ani observat că după excitarea ramurii piin- 
cipale, inima începe să se contracte mai puternic şi mai rapid, independent 
de modificarea ritmului *. Dar se înţelege că fenomenul a putut fi constatat 


• O indicaţie cu privire la contracţia mai puternică (sacadată) se găseşte in a doua 
comunicare preliminară a noastră, publicată în « Ejcned. klin. gaz. ♦ ( ecem ne 
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in mod indiscutabil numai pc baza experienţelor cardiograiice. Experienţele 
începeau cu operaţiile obişnuite: secţionarea mă du vei etc. Apoi se ridica întreg 
peretele anterior al cutiei toracice. Sacul pericardic. era secţionat longitudinal 
şi fixat în ambele părţi prin câteva fire, la marginea deschiderii toracice, arti¬ 
ficiale. Pe inimă (şi anume pe ventriculul drept, in apropiere de şanţul lungi- 



Curba 3 

Banda a doua este continuarea directa a primei. 



tudinal anterior), se aplica un mic dispozitiv uşor de sticlă, format din două 
mici emisfere, goale pe dinăuntru şi care comunicau printr’un mic tub. Kmis- 
ferul superior era lipit cu ceară de garnitura unui tambur Marey, destinat să 
fie fixat pe arterele omului. De acest dispozitiv era legat, după procedeul obiş¬ 
nuit, un mic tambur inscriptor. Porţiunea mijlocie a aparatului de sticlă era 
dirijată (pentru a se evita devierile laterale) cu ajutorul unui dispozitiv alcă¬ 
tuit din baghete de sticlă sau sârme de metal. Tamburul inscriptor, cu garnitura 
lui de sticlă, era fixat la o înălţime convenabilă, pentru ca emisferul inferior 
să nu se depărteze de inimă, dar nici să nu pătrundă prea adânc în masa mus¬ 
culară, în timpul mişcărilor inimii. 

Excitarea ramurii principale (întăritoare) provoca un efect constant, pe 
care îl redăm în cardiograma anexată (curba 3). 

Găsim o serie de unde care se îndreaptă în sus. Porţiunea ascendentă a 
undei corespunde aproximativ sistolei (linia sistolică), iar cea descendentă, 
diastolei (linia diastolică). Spaţiul dintre undele vecine reprezintă pauza. Să 
denumim convenţional linia mai mult sau mai puţin dreaptă care ocupă acest 
interval, «linie de pauză», iar dreapta imaginară care exprimă distanţa dintre 
linia sistolică şi cea diastolică,la baza undei, «linie de contracţie». Este evident 
că figura nu reproduce perfect realitatea, dar intervenţia aparatului de înregi¬ 
strare trebue să fie totuşi apreciată. Creasta dela sfârşitul diastolei, determinată 
de căderea liniei diastolice mai jos decât linia de pauză, este o expresie a acce¬ 
lerării dobândite de porţiunea mobilă a aparatului, în momentul revenirii la 
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poziţia normală. De aici rezultă că nu putem acorda o valoare obiectivă înăl¬ 
ţimii undei. Dar asupra sensului modificării procesului contracţiei, în cazul 
excitării ramurii principale, nu poate, exista nicio îndoială. In timp ce înainte 
de excitare, linia de pauză este de obicei mai mică decât cea de contracţie, 
acum, in timpul excitării, dimpotrivă, ea este egală sau chiar mai mare decât 
linia de contracţie, deşi nu s’a produs nicio rărire a ritmului, ba chiar, la 
început, se constată mai curând o accelerare. In consecinţă, prelungirea liniei 
de pauză este datorită scurtării liniei de contracţie. Nici scurtarea distanţei 
dintre linia sistolică şi cea diastolică, nici prelungirea liniei de pauză nu pot 
reprezenta altceva decât o consecinţă a desfăşurării într’adevăr mai rapide a 
procesului contracţiei cardiace. Cum s’ar putea înscrie linia dreaptă a pauzei 
dacă inima ar continua să se mişte? La întrebarea dacă se scurtează sistola, 
diaslola sau amândouă, nu se poate răspunde precis numai pe baza cardio¬ 
gramelor de care dispunem, în parte datorită faptului că în urma rotaţiei lente 
a tamburului, liniile sistolice şi diastolice sunt foarte apropiate, dar mai ales 
pentrucă, din această cauză, nu poate fi înregistrat exact începutul diastolei. 
Dacă vârful curbei nu permite însă o concluzie categorică, examinarea bazei 
undei ne îndreaptă, cred, spre convingerea că diastola are o participare indis¬ 
cutabilă în scurtarea procesului contracţiei. Este remarcabilă dispariţia pantei 
cu care se termină de obicei linia diastolei, din unda de contracţie. Pe puţinele 
cardiograme obţinute cu rotaţie rapidă a tamburului, acest fenomen este şi 
mai pronunţat. 

Aşa dar, efectul cardiografic al ramurii principale constă in scurtarea 
procesului contracţiei inimei. 

In legătură cu originea acestei scurtări, pe lângă acţiunea specifică a ramu¬ 
rii respective, se mai pot face încă două presupuneri. Oare ramura principala 
nu-şi datoreşte această acţiune fibrelor acceleratoare pe care le cuprinde şi 
care, după cum se ştie că a arătat B a x t 1 , în laboratorul lui L u d w i g, 
scurtează durata sistolei? Rezervând discutarea mai amănunţita a acestei 
probleme pentru un alt capitol al expunerii noastre, voi sublinia acum numai 
diferenţa pronunţată, constatată în experienţele noastre, în ce priveşte acţi¬ 
unea ramurilor externe pur acceleratoare şi a ramurii principale asupra proce¬ 
sului contracţii. In primul rând, atunci când se excită ramura principală, apare 
ca fenomen constant faptul că manifestarea cea mai pronunţată a scurtării se 
produce după întreruperea excitării, atunci când accelerarea, care însoţeşte de 
obicei excitarea, a dispărut cu totul şi scurtarea este, în geneie, cu totul inde 
pendentă de gradul accelerării, in legătură cu excitarea. Cu totul altceva se 
petrece în urma excitării ramurilor externe. Scuitaiea, dacă se produce, apare 



1 Du Hois-Reymond's Archiv, 1S7.S. 
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numai in timp ce sc manifestă şi accelerarea. Niciodată nu se întâmplă ca scur¬ 
tarea să nu fie însoţită de accelerare. In al doilea rând, in timp c.' scurtarea 
procesului contracţii este efectul cel mai constant şi întotdeauna pronunţat al 
ramurii principale, ramurile externe îşi limitează adesea acţiunea acceleratoare 
asupi'a activităţii inimii numai la suprimarea pauzei, iar procesul contracţii 
propriu zis, nu sufere modificări vizibile (curba 4). 



Curba 4 

Cardiogramă. Banda a doua constituc continuarea directă a celei dintâi. Se excită 

ramura profundă externă. 

A doua presupunere asupra originii scurtării pe care o discutăm, este 
următoarea: nu reprezintă oare această modificare un rezultat secundar al 
excitării ramurii principale? După cum ştim, această ramură face să se ridice 
presiunea sanguină. Nu este oare scurtarea o urmare a acestei urcări? Expe- 



Curba 5 

Cardiogramă. Se comprimă aorta toracică şi presiunea măsurată cu manomelrul în 
artera carotidă este aproape dublă. 


rienţe simple de control contestă cu totul această interpretare a fenomenului. 
Compresiunea aortei modifică aspectul contracţiilor cardiace mai de grabă în 
sens invers, adică măreşte linia de contracţie, aşa cum se vede din curba ane¬ 
xată (curba 5). 

Adaug la experienţele pe care le-am prezentat, şi care caracterizează fibrele 
întăritoare, o serie de experienţe suplimentare. 


NKHVIt CENT1UFUGI U INIMII (articolul al d„i, e a) 


225 


Experienţele noastre cu nervii întăritori sunt efectuate, evident, în con¬ 
diţii foarte diferite de cele normale, din punctul de vedere al inimii: aceasta 
este foarte mult răcită şi lucrează mult timp la o presiune sanguină foarte 
joasă. Acest lucru face posibilă o obiecţie: nu cumva întregul fenomen al întă¬ 
ririi activităţii inimii sub acţiunea nervilor se produce numai în aceste condiţii? 
Această obiecţie nu este imaginară. Ea se poate găsi în literatura fiziologică 
şi a fost formulată în legătură cu încercări analoage făcute pe broaşte. După cum 
se ştie, (i a s k c 11 şi Heidenhain au arătat că, prin excitarea nervului 
vag la broaşte, se poate obţine în anumite condiţii nu numai accelerarea, dar 
şi intensificarea contracţiilor. Liiwit 1 , lucrând după autorii precedenţi 
şi folosind aceeaşi metodă ca şi H e i d e n li a i n , cu diferenţa că a respectat 
mai mult nutriţia normală a inimii, a constatat, dimpotrivă, ca fenomen cons¬ 
tant, accelerarea însoţită de micşorarea amplitudinii contracţiilor izolate. Inten¬ 


sificarea contracţiilor aparca insă la acest autor numai in cazuri rare şi în con¬ 
diţii defavorabile speciale: epuizare intensă şi nutriţie insuficientă. De aceea, 
autorul consideră că întreg fenomenul este expresia unei anomalii şi nu-1 înca¬ 


drează în explicaţia pe care o dă asupra acţiunii nervilor acceleratori. De sigur, 
fără să considerăm că această atitudine faţă de fenomen este justă, am găsit 
totuşi instructiv, din multe motive, să reproducem întărirea activităţii inimii 
sub acţiunea nervului şi în condiţii mai normale. Am constatat că acest lucru 
nu este greu de realizat. La un câine, care era ca de obicei, imobilizat prin 
secţionarea măduvei, fără vreo narcoză preliminară, este greu să se disece 
ramura principală, fără să se deschidă de loc cutia toracică. Printr’o incizie 
care începe la nivelul sternului şi merge 2 — 3 cm în sus spre cap, pe marginea 
externă a muşchiului sterno-cleido-mastoidian, pătrundem până la artera carotidă 
şi la trunchiul vago-simpatic, aderent la această arteră, apoi coborîm de-a-lungul 
acestuia din urmă şi, disecând ţesutul celular lax, ajungem la ramura princi¬ 


pală. Este util ca trunchiul vago-simpatic să fie uşor fracţionat în sus. Astfel 
dobândim posibilitatea de a stimula o inimă perfect normală, ceea ce se con¬ 
stată şi din nivelul crescut al presiunii sanguine, în cursul acestei experienţe. 


Numărul 

Presiunea bătăilor inimii 

în timp de în timp de 

10 secunde 10 secunde 

133 29 

134 29 

134 29 

134 29 

134 29 


1 Lo wit, Pfliiger’s Archiv, v. XXIX. 
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Sc ridică până la 




Numărul 

Presiunea 
în timp dc 

10 secunde 


bătăilor inimii 
in timp dc 

10 secunde 

Excitarea ramurii principale (ca- 


pfttul periferic) d. 9 cm 


la 150 

întreruperea excitării 

28 

150 


20 

150 


20 

146 


20 

140 


20 

137 


— 

135 


— 

120 


28 

120 

Aceeaşi excitare 

28 


Se ridică până la 140 

142 

145 

142 

130 

127 

128 
126 
124 
115 
115 


Se ridică până la 


întreruperea excitării 


20 

28 

2S 

28 

28 

28 

28 

28 

27 

27 

27 


Excitarea ramurii principale, d. 


la 132 

intre bobine, 8,5 cm 

26 

134 

întreruperea excitării 

27 

140 


27 

140 


26 

134 


25 

129 


26 

125 


26 

121 


26 


Am ales această experienţă, în special pentrucă pune în evidenţa o 
acţiune pur întăritoare, fără cea mai mică accelerare. Una din experienţele 
de acest fel, ne-a dat întâmplător prilejul să demonstrăm cu deosebita 
uşurinţă o altă proprietate importantă a ramurii principale, şi anume aceea 
de a suprima discordanţa. De fapt, în acest caz, în nervul vag cervical 
exista un număr atât de mare de fibre acceleratoare, încât el acţiona ia 
acelaşi mod ca şi ramurile externe, provocând apariţia unor unde globale. 




NUUVU O li NT IU FI'Ol AI INIMII („r,iedul al doilea) 

Aceste unde dispăreau imediat, fiind înlocuite de unde obişnuite şi accele¬ 
rate, în urma excitării ramurii principale. Observaţia acestui fapt era de¬ 
parte de a fi inutilă, întru cât fără deschiderea cutiei toracice, deci fără să 
se practice vreo secţiune preliminară, este cât se poale de firesc să ne 
temem de intervenţia unui efect vasomotor. In unele experienţe din această 
serie, am excitat din acest motiv diferiţi nervi sensitivi, de exemplu plexul 
bialiial, ncivul crural ele., pentru a ne convinge că fenomenul observat nu 
este de natură reflexă. Probele au dat rezultate negative. Apar fie nc-rc- 
gularităţi în curba presiunii, în legătură cu mişcările animalului, fie mai de 
grabă scăderi regulate, mai ales după excitarea plexului brahial. 

Pentru a. obţine o caracterizare completă a fibrelor întăritoare, ne-am 
adresat altui animal: pisica. Din întâmplare, primele experienţe pe acest ani¬ 
mal ne-au justificat perfect speranţele, astfel încât am regretat mult că nu am 
început cercetările asupra funcţionărilor ramurilor cardiace pe pisică. O ramură 
a nervului vag uşor de găsit determina o creştere importantă a presiunii sangu¬ 
ine, aproape fără niciun fel de modificare de ritm. In experienţele ulterioare 
insă, am fost întru câtva decepţionaţi în ce priveşte avantajul pe care îl pre¬ 
zintă pisicile. Uneori, ramura groasă a nervului vag, care corespunde ramurii 
principale a câinelui, cuprinde un număr suficient de fibre acceleratoare, dar 
alteori această ramură este imposibil de găsit. Trebuc să admitem că, în acest 
caz, fibrele întăritoare se îndreaptă spre inimă împreună cu cele acceleratoare, 
chiar dela ganglionul stelat. Prezint experienţa cea mai reuşită. 

Ambianţa este identica celei din experienţele analoage pe câini. S*a disecat şi s'a sec¬ 
ţionat cea mai groasă ramură a nervului vag, care sc desparte în partea internă, mai sus 
de toate celelalte ramuri, mai subţiri. 



Numărul 

l*rc$iunea 

bătăilor inimii 

în timp de 

în 

timp de 

10 secunde 

10 

secunde 

64 


12 y 2 

66 


12 >i 

66 


12 i/ 2 

65 


12 % 

65 


12>4 

Excitarea ramurii întăritoare, 

d. 


între bobine, 9 cm 

70 


12 

ISO 


i2y 2 

întreruperea excitării 

91 


12 

94 


121/ 2 

94 


12 % 

92 


12 

89 


12 



15 * 
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Numărul 

Presiunea 

Iu timp de 

10 secunde 

lîUăilor inimii 


în timp de 

10 secunde 

84 


12 

77 


12 

72 


12 

08 


11 

OG 


11 % 

06 


12 

os 


1U4 

71 


12 

72 


12 

72 


12 

12 

12 

73 


72 


72 


11 Vi 

72 


12 

71 


12 

71 


12 

Excitarea ramurii întăritoare, 

d. 

70 

80 

între bobine, 9 cm 

12 Vi 

întreruperea excitării 

12 */ 2 


90 


13 

S4 


12 

SI 


12 

S2 


12 % etc. 

03 


10 % 

03 


io % 

63 


io % 

64 


n 

64 


io % 

64 


ii 

64 

Aceeaşi excitare 

n 

70 


io % 



ii 

75 

întreruperea excitării 


82 


ii 

88 


n 

88 


n 

80 


ii 

84 


10 

82 


10 % 

78 


10 ft 

74 


io y 2 

70 


io y 2 
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J 





Presiune a 
în timp de 
10 secunde 


Xumărtd 
bătăilor inimii 
în timp de 
10 secunde 


68 

08 

07 


10 

10 

10 ctc. 


In timpul acestei pauze, se secţionează cu uşurinţă şi rapid, la nivelul arterei pulmo¬ 
nare, nervii în apropierea vcntriculilor, după procedeul descris In experienţele pe câini. 
Disecţia făcută pe inima izolată a arătat ulterior că ramura excitată de noi are aceeaşi 
direcţie ca şi ramura principală la câine; ea a fost secţionată a doua oară, In apropierea 
ventriculului. 


60 


11 % 

58 


12 

58 


11 % 

57 


11 % 

57 

Excitarea ramurii întăritoare, d. 
între bobine, 9 cm 

11 % 

57 


12 

56 

întreruperea excitării 

11 % 

56 


1 

55 


— 1 

42 


10 % 

42 


10 % 

42 


10 

42 

Excitarea ramurii întăritoare, d. 
între bobine, 8,5 cm 

10 

42 


10 % 

42 

întreruperea excitării 

10 % 

42 


10 

42 


9% 

40 


9% 

40 


10 

39 


9% 

40 


10 

39 


9% 

40 

Excitarea ramurii întăritoare, d. 
între bobine, 8 cm 

9% 

39 


9 

39 

întreruperea excitării 

9% 

40 


9% 

40 


9% 

39 


9% 

39 


9 
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Dacă toate experienţele prezentate demonstrează în mod indiscutabil 
acţiunea specială a ramurii principale asupra inimii, în comparaţie cu celelalte 
ramuri acceleratoare, unele dintre experienţe, şi anume cele care au pus în evi¬ 
denţă discordanţa şi suprimarea ci, pot face cu cititorii să pună problema acţi¬ 
unii tuturor acestor ramuri în forma următoare: nu exista oare, în diferitele 
ramuri acceleratoare, fibre acceleratoare pentru diferite porţiuni ale inimii? 
In ramura principală, pentru ventricul, iar în cele externe, pentru ateii? 

Totuşi, simpla examinare a faptelor pe care le-am comunicat elimină eu 
totul această presupunere. Este indiscutabil că accelerarea şi înlăiiica con¬ 
tracţiilor ventriculare reprezintă două fenomene complet deosebite. In proto¬ 
coalele prezentate în teză, vedem că aproape întotdeauna, şi ramurile externe 
pot să determine aceeaşi accelerare a contracţiilor ventriculare ca şi ramura 
principală, cu diferenţa însă că sub influenţa lor, presiunea scade. Invers, adesea 
la începutul experienţei, ramura principală accelerează mişcările ventriculare, 
fără să determine creşterea presiunii şi să intensifice contracţiile. Apoi avem 
experienţele (teza, p. 55-56) în care, după secţionarea profundă a ramurii 
principale, funcţiunea acceleratoare a acesteia rămâne neschimbată, în timp 
ce creşterea presiunii sanguine dispare. Mai dispunem in prezent de un numai 
suficient de experienţe, în care excitarea ramurii principale este pur întăritoare, 
având o acţiune foarte intensă şi constantă. In sfârşit, ne putem referi la lucra¬ 
rea lui, Wooldridge 1 * , efectuată în laboratorul lui Ludwi g, în care 
câteva serii de experienţe precise dovedesc că nervii ventriculari (sau neivii 
noştri întăritori) nu au nicio acţiune asupra ritmului contracţiilor cardiace. 

Următoarea problemă experimentală este aceea a traiectului ncrviloi 
întăritori către sistemul nervos central. Până la experienţele speciale, aveam 
motive să ne gândim la două căi posibile, şi anume la trunchiul vago-snnpatic 
şi la ansa lui Vieussens. Pe de o parte, numeroşi cercetători susţineau ca şi la 
mamifere se poate obţine, prin excitarea vagului, întărirea activităţii cardiace, 
dacă inima prezintă bătăi rare şi slabe, datorită unei împrejurări oarecare. 
Chiar eu, în teza mea, am arătat cum inima epuizată în timpul asfixiei, paie 
sa-si revină sub influenţa excitării nervului vag cervical. Nu demult, V v c- 
denski 8 , cu ajutorul unui telefon, a atras atenţia asupra prezenţei unor 
fibre cardiace cu caracter de fibre obişnuite motorii, în vagul cervical la came. 
Pe de altă parte însă, în lucrarea lui Weinzweig 3 găsim constatarea ca, 
după intoxicarea cu muscarină, ansa lui Vieussens provoacă uneori nu numai o 
accelerare, ci şi întărirea contracţiilor cardiace. Iată deci că se impune 
într’adevăr efectuarea unei noi serii de experienţe. 

1 Wooldridge, Archiv f. Anat. und Physiol., 1883. 

s Vvedonski, Ccntralbl. f. d. med. Wissensch., 1884, Nr. 1. 

» Weinzweig, Du Bois-Rcymond’s Archiv, 1882. 
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Am începui experienţele noastre cu cercetarea ansei lui 
Iată prima experienţă în această direcţie: 


Vieussens. 


Ambianţa obişnuita a experienţei: secţionarea măduvei cervicale, neprecedatâ de admi¬ 
nistrarea vreunei substanţe toxice. Ugatura şi secţionarea vaselor mari sanguine ale des¬ 
chiderii toracice superioare în dreapta, secţionarea ambilor nervi vagi la nivelul gâtului 
şl In plus, a vagului drept în cavitatea toracică, mai sus de nivelul de detaşare a ramurilor 
pulmonare, secţionarea bilaterală a laringelui inferior şi secţionarea bilaterală a ansei lui 
Vieussens. Se disecă şi se excită ramura superioară şi inferioară a ansei, înainte şi după 
secţionarea ramurii principale. Pe de altă parte, pentru comparaţie, se excită şi ramura 
superioară internă şi cea principală. Ne mărginim la prezentarea fazei mijlocii a experienţei, 


arătând că excitările respective, repetate de multe ori, au 

dat acelaşi rezultat. 


Numărul 

Presiunea 

bătăilor inimii 

în timp de 

în timp dc 

10 secunde 

10 secunde 

55 

13Î4 

55 

13 V» 

55 

13 y 2 

Excitarea ramurii superioare a ansei, distanţa între bobine fiind de 8,5 cm. Presiunea 

scade imediat la 55 mm şi se înregistrează unde globale rare, după care urmează câteva 
unde dedublate. Apoi, in celelalte 10 secunde ale perioadei de excitare, care dura 15 secunde 
presiunea se ridică la 68 mm, în timp ce frecvenţa este de 25 de bătăi obişnuite în 10 secunde. 

întreruperea excitării 


67 

25 

66 

24 

63 

21 

63 

18 

66 

17 

64 

16 

62 

15i/o 

60 

15 


Aceeaşi excitare a ramurii inferioare a ansei. Aceeaşi scădere a presiunii. Aceleaşi unde 
globale, urmate de unde dedublate şi la sfârşitul perioadei de 15 secunde a excitării, creş¬ 
terea presiunii până la 75 mm, în timp co frecvenţa este de 27 de bătăi obişnuite (în 10 
secunde). 

întreruperea excitării 
75 27 

75 26 

70 25 


67 

70 

70 

6S 


22 

19 

18 

17 


66 

62 

61 

58 


17 

17 

16 

16 



i 

> 
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A' umărul 

Presiunea bălăilor inimii 

în timp de in timp de 

10 secunde M secunde 



Excitarea ramurii superioare in¬ 
terne, d. între bobine, S,5 cm. 



53 

Întreruperea excitării 

11 

Unde 

cardiace 

globale 

56 


12 

Unde 

cardiace 

dedublate 

56 


23 

Undo 

cardiace 

obişnuite 

58 


20 1 

o 

58 


18 


59 


16V 2 

58 


15 


5S 


15 


58 

Se leagă ramura principală 

15 


58 


14 


57 


14 


57 


14 


58 


14 


57 

Excitarea ramurii inferioare a 
ansei, d. între bobine, 8,5 cm 

14 


50 


10 

Unde 

58 


12 

cardiace 

56 

întreruperea excitării 

13 

globale 

5S 


13 

Unde 

58 


12 

/ cardiace 

58 


11 

j globale 

56 


17*4 De aici* 




unde 




obişnuite 

56 


16 


5S 


îs y 2 

57 


15 


56 

Aceeaşi excitare a ramurii supe¬ 

15 



rioare a ansei 



52 


10 

Unde 

50 


13 

/ cardiace 

50 


13 

j globale 
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Presiunea 
in timp de 

W secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 

10 secunde 


întreruperea excitării 

54 

11 Unde 


^ dedublate 

55 

18 De aici, 

56 

16 unde 

56 

14 y 2 obişnuite 

57 

14 Vi 


Excitarea ramurii principale, distanţa între bobine fiind dc 8,5 cm. Presiunea scade 
imediat la 55 mm; se înregistrează unde globale, urmate de câteva unde dedublate. In a 
8-a secundă a perioadei dc 15 secunde a excitării, presiunea se ridică până la 68 mm, nivel 
la care se menţine timp dc câteva secunde, în timp ce frecvenţa este dc 26 de bătăi obiş¬ 
nuite în 10 secunde. 


întreruperea excitării 


70 

27 

74 

26 

75 

24 

78 

22 y 2 

82 

201/ 2 

78 

20 

73 

19 

70 

18 etc. 


Evident că ambele ramuri ale ansei exercită asupra activităţii cardiace o 
acţiune identică celei a ramurii principale, adică fac să crească presiunea şi 
suprimă discordanţa provocată de accelerarea puternică, în acelaşi fel, dar 
numai atât timp cât nu s’a secţionat ramura principală. Putem trage conclu¬ 
zia că elementele care fac să crească presiunea şi suprimă discordanţa, trec 
din ansa lui Vieussens în ramura principala. 

Pentru a face ca experienţa să fie şi mai convingătoare, am înlocuit sec¬ 
ţionarea anatomică a ramurii principale cu cea «fiziologică», adică cu suprimarea 
transitorie a eonductibilităţii. In acest scop, după cum am mai făcut într o 
lucrare precedentă *, am cufundat o anumită porţiune a nervului în zăpadă, 
sau am pus-o pe gliiaţă. După un anumit timp, zăpada era scoasă şi nervul era 
plasat la loc în ţesuturi, unde se încălzea şi îşi redobândea conductibilitatea. 

Iată o experienţă de acest fel. 

Pregătirea obişnuită pentru experienţă. Se aleg pentru excitare ambele ramuri ale 
ansei lui Vieussens secţionate şi ramura superioară internă principală şi cea interioară 
internă, intacte. Intru cât de astă dată, ramura principală conţine numeroase fibre Înceti¬ 
nitoare, animalul este. in prealabil tratat cu atropină. 

i « Blujdaiuşci nerv kak reguliator obşccvo krovianovo davlenia » (Ejened. klin. gaz., 
Noembrie — Decembrie 1883). 



i 









































234 


OPERE COMPLEŢI-: 



■©fa 


■ 



încep dc-a-drcptul cu expunerea rezultatelor ultimei excitări a ramurilor, înainte 
de învelirea ramurii principale in zăpadă, menţionăm! că excitările anterioare au dat acelaşi 
rezultat. 


1'cesiunea 


Numărul 
bătăilor inimii 

in timp de 


in timp de 

W secunde 


10 secunde 

00 


17 

00 


17 

Excitarea ramurii superioare 

ln- 

58 

terne, d. 8 cm 

22 

00 

întreruperea excitării 

25 

60 


25 

60 


21 

60 


19 


Aceeaşi excitare a ramurii principale. Presiunea scade imediat la 55 mm şi se înre¬ 
gistrează unde globale, urmate de 2 — 3 unde dedublate. Către secunda a 7-a a perioadei de 
10 secunde a excitării, presiunea se ridică la 70 mm, in timp ce pulsul este de 32 de bătăi 


obişnuite In 10 secunde. 

69 

întreruperea excitării 

32 

66 


30 % 

66 


27 

65 


25 

63 


23 

62 


23 

62 


2 1 % 

• 60 


21 % 

57 

Aceeaşi excitare a ramurii infe- 
. rioare interne 

23 

57 

întreruperea excitării 

25 

57 


25 

57 


23i/ 2 

59 


21% 

59 


21% 

60 


20% 

60 


20 


Aceeaşi excitare a ramurii inferioare a ansei. Presiunea scade imediat la 47 nun, apoi 
începe să crească. La început, se înregistrează unde globale, apoi câteva unde dedublate 
şi în sfârşit unde obişnuite. In acest timp (a 7-a secundă a excitării), presiunea ajunge la 
70 mm. După alte 3 secunde, întreruperea excitării. 


73 

33 

69 

31 

67 

29 
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Presiunea 
în timp <]? 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 
10 secunde 


66 

25/2 

61 

23 

62 

22/2 

61 

22 

60 

2 I /2 


Aceeaşi excitare a ramurii superioare a ansei. In 2 secunde, presiunea scade la 55 
mm, apoi începe să crească; primele undo sunt globale (5 In 4 secunde); urmează 2 — 3 unde 
dedublate şi, în sfârşit, unde obişnuite. Către a 8 -a secundă, presiunea ajunge la 70 mm. 
După 2 secunde, întreruperea excitării. 

08 33 


07 

G0 

65 

61 

62 

61 

00 


57 

57 

57 

57 


31 

29 

26 

24 

23 

22 

22 

Ramura principală este pusă în 
zăpadă 

18 

171/2 

18 

171/2 


din 


Aceeaşi excitare a ramurii inferioare a ansei. Presiunea scade la 48 mm, apoi se ridică 
nou la 53 mm, în timp ce undele sunt globale. 

54 14 Unde sumare 


56 

56 

56 


54 


57 


întreruperea excitării 


Zăpada este scoasă şi nervul este 
pus la loc 


10) 

15 Unde globale 
14 | 

13 Unde globale 
şi dedublate 
23 De aici, unde 
obişnuite 


57 

20 i/o 

58 

20 

57 

19 

58 

18 

58 

19 

58 

ÎS 

57 

17 

57 

17 



mmm 
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Aceeaşi excitare a ramurii inferioare a ansei. Presiunea scade rapid la 50 mm, apoi 
începe sil creasca treptat, ajungând în a 10-a secundă a excitării până la 65 mm, In timp 
ce undele sunt la Început globale, apoi dedublate şi, In sfârşit, obişnuite. 


Presiunea 

X umărul 
Irttăilor inimii 

în timp de 

în timp de 

10 secunde 

io secunde 

G4 

31 

64 

întreruperea excitării 

32 

61 

28 

60 

25 

60 

23 Vi 

59 

20 

5S 

21 

56 

21 

56 

20 

54 

19 


Aceeaşi excitare a ramurii superioare a ansei. Presiunea scade rapid la 47 mm, apoi 
ajunge treptat, către a 10-a secundă a excitării, la 02 mm, în timp ce undele sunt globale 
apoi dedublate şi în cele din urmă, obişnuite. 


ce undele sunt globale. 



62 

31 

întreruperea excitării 

61 

29 

60 

28 

60 

25 

60 

22 

59 

20 Vi 

58 

20 

56 

19 Vi 

56 

18 y 2 

55 

19 

54 

18 

Ramura principală este pusă din 
nou în zăpadă 

55 

18 

54 

18 

55 

18 

aurii superioare a ansei. Presiunea scade rapid la 4 

tat, către a 10-a secundă a excitării, 

până la 53 mm, 1 

53 

Vi J Unde 

întreruperea excitării 

globale 

54 

15 y 2 1 

Zăpada este scoasă 

54 

13 Unde 

dedublate 
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Cesiunea 

In Omp de 

10 secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
în timp c U 

10 secunde 

55 

24 De ; 

ol 

56 

21 Vi 

54 

21 

56 

21 

56 

20 

55 

ioy 2 

55 

19 Vi 

53 

19 

52 

18 

50 

18 

50 

18 


Excitarea ramurii inferioare a ansei, distanţa între bobine fiind dc 7,5 cm. Presiunea 
scade rapid la 47 mm, apoi se ridică treptat, ajungând către a 10-a secundă a excitării, până 
ia 58 mm, în timp cc undele sunt dedublate şi apoi obişnuite. 


58 

întreruperea excitării 

23 

58 


26 

57 


25 

56 


23 

55 


21 Vi 

55 


20 

53 


19 

53 


18 

52 


18 

50 


18 


Aceeaşi excitare a ramurii superioare a ansei. Presiunea scade rapid la 47 mm. apoi 
se ridică treptat, ajungând către a 10-a secundă a excitării până la 57 mm, in timp ce undele 
sunt dedublate, luând apoi caracterul obişnuit. 


57 

57 

55 

53 

52 

52 

52 

53 
51 
50 

49 

50 
50 


25 

întreruperea excitării ^ 

25 

23 

21 

19 

17 & 
17 
17 
17 

Ramura principală este secţionată 

17 

17 

17 






■ 
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V umărul 

Presiunea inităilor inimii 

in timp de în timp de 

secunde 10 secunde. 


49 

10 


48 

16 


49 

10 


Aceeaşi excitare a ramurii 

inferioare a ansei. Presiunea scade rapid la 12 mm, apoi 

se ridică treptat, ajungând către 

a 10-a secundă a excitării până la 49 mm, în timp ce 

undele sunt globale. 



49 

n 1 

i 


întreruperea excitării 

\ Tilde globale 

50 

# u| 

I 

50 

12 

Unde 



dedublate 

48 

21 

De aici, undo 



obişnuite 

47 

19 


47 

18 


Aceeaşi excitare a ramurii 

superioare a ansei. Presiunea scade rapid la 12 mm. apoi 

se ridică treptat, către a 10-a 
undele sunt dedublate. 

secundă a excitării ajungând până la 

46 mm. in timp ce 

47 

12 

Unde 

dedublate 


întreruperea excitării 


48 

11 

Unde 



dedublate 

47 

20 

De aici, unde 



obişnuite 

47 

18 


48 

16 


47 

16 


Aceeaşi excitare a ramurii principale. Presiunea scade rapid la 43 

mm, apoi se ridică 

treptat, ajungând către a 10-a secundă a excitării până la 54 mm, în 

timp ce undele au 


caracterul obişnuit. 

54 25 

întreruperea excitării 



54 

26 

55 

26 

54 

24 

52 

21 

51 

19 

50 

19 etc. 


Pentru demonstraţie, anexez curbele acţiunii ansei lui Vieussens, înainte 
şi după secţionarea ramurii principale. Pentru comparaţie, curba acţiunii 
ramurii principale propriu zise (curbele 6, 7 şi 8). 
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Curba 6 este obţinută în urma excitării ramurii principale; curba 7, In 
urma excitării ansei înainte de secţionarea ramurii principale şi curba 8, în urma 
excitării ansei după secţionarea ramurii principale. 

In ambele experienţe prezentate, fibrele întăritoare ale ansei Iui Vieussens 
suprimau discordanţa produsă de fibrele acceleratoare conţinute tot în ea. 
Dar experienţa poate fi efectuată astfel încât ansa să suprime discordanţa 
determinată de excitarea altor ramuri. Este mai simplu ca, în acest scop, să 
se combine excitarea ramurilor externe cu cea a ansei. 

Iată o experienţă efectuată astfel: 

Pregătirea obişnuită a experienţei. Căinelc a fost intoxicat cu atropină, Intru cât 
experienţa serveşte şi la decelarea fibrelor întăritoare din nervul vag cervical 


Presiunea 
în timp de 
10 secunde 


N umărul 
bdtdilor inimii 
în timp de 
10 secunde 


85 

85 

Excitarea nervului vag drept, d. 
între bobine, 8,5 cm 

85 

întreruperea excitării 

86 
86 
86 
86 

Excitarea ramurii principale (ne¬ 
secţionate), d. între bobine, 8,5 cm 

96 

întreruperea excitării 

97 
94 
94 
91 
81 
81 


17 

17 


22 


20 

18 

17 % 

18 


28 

30 

25 

21 

20 

18 

18 


Excitarea simultană a ambelor ramuri ale ansei, distanţa intre bobine fiind de 8,5 
cm. Presiunea scade rapid la 70 mm, în timp ce undele sunt dedublate, apoi se ridică 
imediat, în timp ce bătăile inimii sunt normale, ajungând la sfârşitul excitării până la 95 mm. 


91 

întreruperea excitării 

32 

95 


27% 

95 


25 

92 


23 

87 


21 

74 


16 

74 


16 

74 


16 











































Curbele nianometrice 6, 7 şi 8 
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Excitarea ramurii externe inferioare, distanţa intre bobine fiind de 8 5 ™ p . 

zslt ■* 60 * -—*—ir ,rtr, 


Asfixie incidentală 


Presiunea 
în timp de 
IO secunde 


04 

04 

70 

70 

108 

100 

104 


întreruperea excitării 


Numărul 
bătăilor immii 
în timp de 
10 secunde 


"1G 1 

\ Unde globale 

25 De aici, unde 
obişnuite 
23 
16 
16 
1G 


103 

100 

97 

94 

77 

76 

75 


Excitarea nervului vag drept, d. 
între bobine, 8,5 cm 


Întreruperea excitării 


20 

19 

17 

16 

15 Î4 
15 ft 

15i/o 


Excitarea ramurii inferioare externe, distanţa între bobine fiind de 8,5 cm. Presiunea 
scade rapid la C0 mm, în timp ce undele sunt la început normale şi accelerate şi apoi* 
dedublate. 


04 

14*4 Unde sumare 

Se adaugă excitarea, cu aceeaşi 



intensitate, a nervului vag 

58 

15 

Unde globale 

întreruperea ambelor excitări 



50 

56 

15 

Unde globale 
La început, 


unde globale, 
apoi dedu¬ 
blate şi în 
sfârşit, unde 
obişnuite 


23 

21 

19 

18 

18 

17% 

17% 


16 — c. 1S12 
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Presiunea 
in timp de 
10 secunde 

70 

68 

67 

6G 


Sumarul 
bătăilor inimii 
n timp de 
10 secunde 

17 

17 

16*2 

17 


5,8 cm. Prcsiiim*;> 


Excitarea ramurii inferioare externe, distanţa între holiinc fiind de 
scade imediat Ia 54 mm. 

M Uiulc globale 

Se *.(i oscilarea ansei, distanta Inlre bobine fiind de S cm. IMp» 2-3 «ţ”»dc, 
presiunea se rtlb* rapid p»nS la S0 nun S l In lee de pulsaţii Jlnbale, apar e.„lr«e t ll rar- 

diacc obişnuite. 


73 

78 

84 
88 

85 
82 
77 
72 
60 
60 
60 


întreruperea ambelor excitări 


.30 

31 
28 
26*2 
24 
22 
21 
20 
15U 
151/2 
15 1 o 


Excitarea ramurii externe inferioare, distanţa între bobine fiind de K em. Presiunea 
scade rapid la 50 cm, în timp ee undele sunt obişnuite şi accelerate, apoi se ridica pana 

la 60 mm. în timp ce undele sunt globale. 

c0 13 Unde globale 

Se adaugă excitarea ansei cu aceeaşi intensitate. Presiunea se ridica iapid pai 
la 72 mm şi undele globale sunt înlocuite prin unde accelerate obişnuite. 




jf 


64 

68 

77 

80 


întreruperea ambelor excitări 


28 

30 

26 

24 
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Presiunea 
in timp dc 

10 k secunde 

Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 

10 secunde 

Se adaugă excitarea nervului 

Vag, 

cu aceeaşi intensitate. 

. 

51 

15 Unde globale 

întreruperea ambelor excitări 

50 

Unde globale, dedu¬ 


blate şi în sfârşit. 

i 

obişnuite 

50 

27 

54 

24 

57 

22 

58 

19 

55 

15 

55 

15 


Excitarea ramurii externe, distanţa intre bobine fiind de 7,5 cin. Presiunea scade la 
40 nun, In timp ce undele sunt globale. 

Sc adaugi! excitarea ansei, cu aceeaşi intensitate. După 3-4 secunde, presiunea se 
ridică pană la 66 mm, iar undele globale sunt înlocuite de către cele obişnuite. 

05 30 


G0 

60 

61 

60 

60 

56 

55 

54 


întreruperea ambelor excitări 

27 
27 
24 . 
21 
19 

17 J/o 
17 
16 


52 


17 


50 15 

48 15 


43 


43 

43 


44 


Excitarea ramurii inferioare ex¬ 
terne, distanţa între bobine fiind 
de 7,5 cm 


Se adaugă excitarea nervului vag, 
cu aceeaşi intensitate 


întreruperea ambelor excitări 


Unde dedublate 
şi globale 


13 y 2 Unde globale 

14 y 2 Unde globale 

şi dedublate 

Unde dedublate 
şi apoi obişnuite 


16* 


v 
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Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 
In timp de 

în timp dc 

10 secunde 

10 secunde 

23 

48 

20 

49 

18 

48 

îey. 

47 

1G 

47 




Pentru a fl mai demonstra^, anexe* câteva porţiuni din curba experienţei 

descrise (curbele 9 şi 10). weZ enlatc nu lasă vreo îndoială asupra 

Niciuna clin cele trei discordanta (întăritoare) vin 

faptului că fibrele care maiosc p vioussons> m consecinţă,ansa este un 

dela sistemul nervos centra p acc *ieraloarc, cât şi întăritoare. Fibrele 

nerv complex, care conţine fibre « * -; ; in ramuvile cardiace externe (şi 

acceleratoare din ansa ajung ast e * 1 în mod exclusiv (in multe ex- 

nartial prin multe altele), iar cele inUntoaic 'U 

perienţe, dar nu în toate) prin incipa i e (când în ea sunt strânse 

Astfel numai după secţionare norv pur accelerator. Scăderea 

toate fibrele întăritoare) ansaucr^^ ^ umk globale, care apare adesea la 

transitorie a presiunii sanguine, ‘ ramurii principale, îşi are explicaţia, 

începutul excităm ansei şi unc latenlă a nervilor acceleratori csic 

evident, în faptul ca perioada ^ înlăl -itori. astfel încât accelerarea şi dis- 

mult mai scurtă decât cea a nerv întăritor să fi avut timpul sa se 

cordanţa consecutivă apar înainte ca Aect 

manifeste. , f os t _ fiecare în seria ei — piiniele, 

Cele trei experienţe prezent concluzia că rezultatul este m 

fapt din care se poate, pe drept cuva ; » că toate experienţele, 

aucori ’ sunt atM ,m ' 

toare la traiectul fibrelor întăritoare- ele f#st ftalt e aceste expc- 

Oricât am excitat la câine (smgurul anumd pe niciodată, mc, 

——* ramu ’ 

rile pur acceleratoare. nervilor întăritori ne-au condus cx- 

peri^r? “ V ~ ‘ a Va8U ' Ui aS “ Pr 




<o 


«o 



s. -- 
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procesului contracţiei inimii. In ce priveşte nervul vag, nu am constatai in mcio 
experienţă că excitarea sau intoxicarea lui cu atropină ar determina ceva ase¬ 
mănător unei modificări caracteristice a contracţiei, aşa cum se constata în cazul 
excitării ramurii întăritoare. Invers, ansa lui Vieussens dă o curba de contracţie 
asemănătoare cu cea obţinută prin excitarea ramurii principale. 




Curbele 11 şi 12 
Cardiograme. 


Pentru a face ca această din urmă afirmaţie să devină evidentă, prezint 
câteva curbe referitoare la chestiunea discutata (curbele 11 şi 1-). l e curba 
11 banda de sus este obţinută prin excitarea ramurii superioare a ansei, iar cea 
de jos, prin excitarea ramurii ei inferioare, în amândouă cazurile înainte de sec¬ 
ţionarea ramurii principale. Curba 12 este determinată de excitarea ramurii 
inferioare a ansei, dar după secţionarea ramurii principale. 

Nu este greu de observat că, atunci când ramura principala este intacta, 
există o diferenţă esenţială între curbele obţinute prin excitarea ansei şi cele 
obţinute prin excitarea ramurii externe (curba 4). In timp ce in u imu ca/ 
dispare în primul rând şi pentru mult timp linia pauzei, în primul caz, deşi apaic 
aceeaşi accelerare, pauza se vede foarte bine tot timpul. In consecinţa după 
excitarea ansei, se produce o scurtare a procesului contractiv, scurtai c P 
nu o determină excitarea ramurii externe. Această drferenţa dispaie ii 
se excită ansa, după secţionarea ramurii principale. Este deci firesc sa co 
că fibrele speciale, care scurtează procesul contracţii, meig ca a 

Vieussens spre inimă prin ramura principală. w „ 

Acum, când ştim că fibrele întăritoare merg la inimă prin ansa, probien . 
pe care am ridicat-o mai sus, şi anume dacă acţiunea de scurtare a ramu 
întăritoare nu revine fibrelor acceleratoare pe care aceasta le conţine, ar 
pe drept cuvânt inversată: oare nu s’a atribuit în mod greşit nervilor acceier - 
tori o funcţiune care aparţine de fapt celor întăritori? Deşi in raport cu o 
am comunicat, răspunsul afirmativ la această din urmă întrebare ar fi P lauz * 1 ’ 
nu putem da încă, din păcate, din multe motive, o soluţie certă. In pnmu ra 
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nu putem face să concorde, strict vorbind, rezultatele noastre cu cele ale lui 
B a x t, întru cât între ele există o diferenţă (la B a x t apare numai scurtarea 
duratei sistolci, iar în experienţele noastre apare şi o scurtare sigură a diastolei). 
Această deosebire ar putea proveni dintr’o diferenţă oarecare între metodele 
noastre de lucru. Elementul al doilea şi cel mai important este că nu putem 
avea pretenţia că materialul nostru experimental în această chestiune este com¬ 
plet şi definitiv. Nu întotdeauna, în cazul excitării ramurilor externe, lipseşte 
scurtarea procesului contracţii, asemănătoare cu cea observată după excitarea 
ramurii principale; de asemenea, ea nu dispare întotdeauna din sfera de acţiune 
a ansei, după secţionarea ramurii principale. De sigur, pentru aceste cazuri există 
suficiente explicaţii perfect satisfăcătoare. Este* probabil, poate chiar sigur, că 
într’un număr de cazuri, în ramura externă superioară se găsesc fibre întăritoare, 
dar nu am controlat acest fapt prin experienţe manometrice. De asemenea, 
după secţionarea ramurii principale, nu s’a dovedit prin alte manifestări, că 
toate fibrele întăritoare erau de dala aceasta într’adevăr concentrate în ramura 
principală. In orice caz însă, cea mai plauzibilă explicaţie nu are valoarea unui 
fapt şi de aceea, suntem siliţi să ne abţinem dela o concluzie definitivă în această 
problemă. Cred că soluţia cea mai precisă şi mai rapidă se poate obţine tocmai 
prin explorarea cardiografică a ventriculului stâng. Probabil, în acest caz, s’ar 
constata că contracţiile globale ale ventriculului stâng încep chiar în momentul 
in care acceleraţia determinată de nervii respectivi devine mai marc decât cea 
determinată de suprimarea pauzelor şi de orice modificare a procesului contrac¬ 
ţii. Lipsa fibrelor întăritoare în vagul cervical a constituit pentru noi un fapt 
neaşteptat. La începutul lucrării noastre, cercetând în diferite condiţii acţi¬ 
unea fibrelor cardiace centrale din vagul cervical normal (adică neintoxicat) 
asupra nivelului presiunii sanguine, am constatat printre altele faptul * că 
excitarea nervului vag opreşte scăderea presiunii, care apare la sfârşitul asfixiei, 
după atingerea nivelului maxim. Atunci am înclinat să punem acest fenomen, îm¬ 
preună cu altele câteva, pe seama fibrelor întăritoare din nervul vag. In prezent, 
analiza experimentală aprofundată ne-a determinat să renunţăm la ipotezele ante¬ 
rioare. A fost necesar să căutăm alte explicaţii, pe care le-am găsit curând. 
Experienţele noi cu privire la această problemă au demonstrat în primul lând 
că scăderea presiunii, care se produce în perioada finală a asfixiei, nu numai că 
încetează, dar poate fi uneori înlocuită de o creştere pronunţată, în urma ex¬ 
citării nervului vag (capătul periferic). 

Prezint curba respectivă (curba 13). 

Aşa dar, ce reprezintă acest fenomen? Rezolvarea problemei s’a obţinut 
uşor, datorită faptului că s’a. administrat animalului atropină. Fenomenul 


1 Teza noastră, p. 10. 
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se produce atâta timp cât excitarea nervului vag determină o încetinire. In 
consecinţă, îmbunătăţirea activităţii inimii după excitarea nervului vag este 
rezultatul prelungirii pauzei. Acest lucru este de. altfel firesc. Inima lucrează 
în condiţii defavorabile: nutriţia sa este defectuasă, iar travaliul pe care trebue 
să-l îndeplinească, foarte mare. 






n 


5 

♦ 

Curba 


Curba 13 


Curba manonietrică. 
La prima excitare a 


Banda de jos reprezintă continuarea directă a celei de sus. 
nervului vag, distanţa între bobine este de 12 cin, iar la a 
dona. de 11,5 cm. 


De aceea, în scurtă perioadă de repaus sau pauză, inima nu are posibilitatea 
să se refacă suficient şi cum este şi firesc, se epuizează repede. Mărind pauza, 
adică prleungind repausul, dăm inimii posibilitatea să ajungă intr o staie câl 
mai normală, chiar în aceste condiţii defavorabile. Astfel, se elimină mai mulţi 
produse nocive şi se asimilează mai mult material nutritiv. De aici rezulta 
în mod firesc şi puterea crescută a contracţiei următoare. Dacă pihim astfel 
lucrurile, putem înţelege cât se poate de bine şi rolul fiziologic genei al al fibie 
lor încetinitoare. Aceste fibre realizează mecanismul de reglare a repausului 
inimii. Din acest punct de vedere, se înţelege perfect de ce în sistemul iki^os 
se aplică principiul potrivit căruia, creşterea presiunii se leagă de obicei de 
o rărire a ritmului. Este evident că, după fiecare contracţie mai puicinică, 
apare şi o oboseală mai mare, ceea ce face necesar un repaus mai îndelungai. 
De asemenea, ar fi mai ştiinţifiG şi mai fondat din punct de vedere expciimen 
lai, să admitem că în parte acţiunea pozitivă a anumitor tonice cardiace in 
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lurburările de compensare, consecutive leziunilor cardiace, trebue raportată la 
efectul lor bradicardic, fiind datorită, după cum arată cercetările experimentale, 
excitării capătului cranial al nervului vag. 

★ 

Cred că este mai util ca înainte de a trece la câteva concluzii şi consideraţii 
teoretice, să compar, să confrunt rezultatele mele cu cele ale altor autori. La 
sfârşitul tezei am adunat în special, cum s’ar spune, bibliografia, «aluziilor» 
făcute la obiectul nostru de studiu. Acum există însă în această privinţă o litera- 
t ură adevărată. Simultan, sau după apariţia comunicărilor mele, au apărut o seric 
de lucrări sau de comunicări preliminare, caic se ocupă de aceeaşi chestiune. Pe 
cât se parc, tema noastră de cercetare s’a maturat între timp. Astfel, în prezent 
avem posibilitatea să exercităm un control reciproc între diferiţii cercetători. 
Pe de o parte, unele fapte sunt confirmate şi devin indiscutabile, datorită 
concordanţei între diferiţii autori, iar pe de. altă parte, apar contradicţii care 
trebue să fie lămurite şi înlăturate. 

Descoperirea unor nervi noi ai inimii, adică diferenţierea anatomică între 
efectul dinamic nervos exercitat asupra inimii şi efectul ritmic, reprezintă 
un exemplu al coincidenţei rezultatelor obţinute de doi autori independenţi, 
fapt care se petrece adesea şi este totdeauna apreciat în ştiinţă. După ce teza 
mea a fost tipărită, am luat cunoştinţă pentru prima dată de comunicarea 
preliminară a fiziologului englez Gaskcll, asupra experienţelor făcute 
de el în problema nervilor cardiaci ai broaştei ţestoase, experienţe care au dat 
aproape aceleaşi rezultate şi l-au condus la aceleaşi concluzii la care am ajuns 
şi eu în urma experienţelor făcute pe câine. Prezint latura documentară a 
chestiunii într’o notă explicativă 1 iar aici expun în mod direct experienţele 


2V> 


1 Comunicarea preliminară a lui Gaskcll a fost publicată în numărul din August 
1882 al revistei «The Journal of Physiol., ed. by l-'oster». Prima mea comunicare prelimi¬ 
nară asupra experienţelor cu intoxicaţia prin Commllarici a apărut în * Ejened. klin. gaz. *, 
numărul din 20 Septembrie 1882. Din experienţele prezentate trăgeam concluzia ca exista 
o serie de nervi speciali ai inimii, caic au asupra inimii şi alte clectc decât modificarea ri - 
inului şi-mi formulam convingerea că trebue să existe şi nervi antagomşti ai acestor fibre 
cardiace nou descoperite. La 30 Octombrie, in şedinţa Secţiei de Zoologie a Societăţii de 
Ştiinţe Naturale de pe lângă l'nivcrsitatca din S. Petersburg, am admis în mod direct 
existenta unei inervaţii dinamice speciale, alături de cea ritmică, reprezentata de asemenea 
de doi nervi antagonist!, arătând de altfel celor dc faţă, pe curbe, atât sc “J“® a 
determinaiă dc excitarea capătului periferic al vago-simpaticului cervical, du P J lnt “^ aţ ‘^ 
eu Convutlaria, cât şi urcarea presiunii după excitarea ramurii 

nroducăiidu-sc fără să fie insolite de modificarea ritmului. La 3 Decembrie 1882 ,.1 la 
Ianuarie 18S3, am făcut alte comunicări asupra acestei inervaţii, în faţa aceleiaşi Secţii a 

intil 

Journal 
pe - 

publicaţii, care apar regulat. 
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lui G a s k c 11, care sunt reproduse şi demonstrate cu mici modificări pe 
curbe, în articolul amănunţit al autorului, apărut la un an după comunicarea 
preliminară L Mişcările inimii izolate şi fixate pe un stativ (cu ajutorul esofagu¬ 
lui excizat împreună cu inima) erau înscrise de două părgii orizontale, dintre 
care, cea de jos era legată printr’un fir de vârful ventriculului, iar cea de sus 
de atrii. G a s k c 11 a găsit că la Tcsludo gracca, în timp ce nervul vag drept 
influenţează de obicei, în mare măsură ritmul, atât în sensul răririi, cât şi 
în sensul accelerării lui, cel stâng nu arc niciun efect, sau influenţează foarte 
slab ritmul, având în schimb întotdeauna proprietatea de a modifica puterea 
contracţiilor, atât în sens pozitiv, cât şi în sens negativ. Astfel se produce o 
dovadă anatomică a diferenţierii fibrelor care determină ritmul, de cele care di¬ 
rijează puterea de contracţie. Autorul nu sa mărginit însă la precizia acestei forme 
a experienţelor. De fapt, nervul vag drept, pe lângă acţiunea sa ritmică exercită şi 
o acţiune asupra puterii de contracţie. Pe de altă parte după cum am mai 
spus, fibrele ritmice există de cele mai multe ori şi în nervul vag stâng. 
Eforturile făcute de autor pentru a obţine o izolare mai precisă au fost încununate 
de un succes deplin. Fibrele pur dinamice (adică cele care lucrează asupra 
puterii de contracţie) au fost găsite în nervul care merge dela nodul sinusal 
la nodulii ventriculari. Autorul propune ca acesta să fie numit nerv coronarian. 
El poate fi disecat cu uşurinţă, deoarece nu este situat înăuntrul inimii (ca 
la broască), ci în exterior, îndreptându-se spre ventricul, alături de vena 
coronară. Excitarea - capătului periferic al nervului coronarian influenţează 
numai puterea de contracţie, fără a modifica ritmul. De asemenea, nervul vag 
drept îşi pierde aproape orice influenţă asupra puterii de contracţie, rămânând 
doar cu influenţa ritmică, îndată ce se secţionează nervul coronarian. Acţiunea 
nervului asupra puterii de contracţie este dublă: slăbitoare şi întăritoare. Un 
efect sau celălalt se manifestă după regula următoare. La începutul experienţei, 
în tot timpul primelor excitări, se constată o slăbire a contracţiei; numai 
după încetarea excitării, apare ca o consecinţă creşterea puterii de contracţie. 
Continuând experienţa, accentuarea puterii de contracţie apare chiar dela 
sfârşitul excitării, iar perioada de diminuare scade mereu, până când, în sfârşit, 
unicul efect al excitărilor următoare rămâne intensificarea. Acţiunea nervului 
coronarian poate fi pusă în evidenţă şi în alt fel. Şi mai înainte 2 , autorul a 
aiătat, pe broască, că prin comprimarea inimii cu o intensitate variabilă, se 
poate obţine o discordanţă în ritmul porţiunilor inimii situate mai sus şi mai 
jos de cea comprimată. In tip ce partea de sus continuă să bată normal, cea 
de jos pulsează numai la fiecare a 2-a, a 3-a etc. bătaie a celei de sus, în raport 
cu intensitatea compresiunii. Compresiunea poate fi înlocuită prin incizarea 

1 Gaskell, Tlic Journal of Physiol., 1883. 

2 Gaskell, Proceed. of tke Royal Soc., 1881, Nr. 217. 
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inimii la o profunzime mai mare, sau mai mică, care provoacă acelaşi efect. 

Dc asemenea, discordanţa se obţine şi la broasca ţestoasă. In prima fază a 
a< ţiunii nervului coronarian, discordanţa apare sau se intensifică. In a doua 
fază, dimpotrivă, nervul scade sau face să dispară discordanţa. Tot astfel, 
fibrele dinamice au capacitatea dc a provoca sau de a suprima ncregularitatea 
bătăilor inimii. Lăsând deocamdată la o parte teoria autorului, trebue să admitem 
imediat că, între faptele constatate de mine şi cele descrise dc Gaskell 
există o concordanţă aproape perfectă, cu excepţia unui singur punct. Eu am 
studiat acţiunea nervilor dinamici pe ventriculi (nu am cercetat în mod special 
alriile, deşi şi la nivelul lor, simpla observaţie decelează modificări ale puterii 
de contracţie), în timp ce Gaskell a constatat-o la broaştele ţestoase, 
numai la nivelul alriilor. Nu trebue să acordăm însă acestei diferenţe o impor¬ 
tanţă esenţială. Chiar Gaskell a observat, la broaşte, că sub acţiunea 
nervilor, se modifică atât puterea de contracţie a alriilor, cât şi cea a ventricu- 
lilor. Avem motive să credem că originea acestei diferenţe între rezultatele 
obţinute la două animale foarte apropiate este cu totul exterioară şi întâm¬ 
plătoare. Aşa cum a făcut Gaskell pentru broasca ţestoasă, N ii e 1 1 
a afirmat că la broască, sub acţiunea vagului, se modifică direct numai 
puterea de contracţie a atriilor, iar volumul ventriculului se modifică 
numai în raport cu ritmul. Afară de această diferenţă, celelalte rezultate 
ale experienţelor mele şi ale lui Gaskell sunt aproape identice. Aceleaşi 
caractere ale nervilor întăritori, aceeaşi succesiune în timp a efectului slabitor 
şi întăritor (la început slăbirea, apoi întărirea, în urma excitării ramurii 
principale), acelaşi raport între fibrele dinamice şi cele ritmice (acţiunea 
slăbitoare există, de obicei, paralel cu cea de încetinire, după cum întărirea 
este paralelă cu accelerarea). Această concordanţă a faptelor constatate de 
doi autori care au lucrat complet separat unul de celălalt, pe animale 
situate la mare distanţă pe scara zoologică, este cea mai bună garanţie pentru 
justeţea concluziilor lor. 

In schimb, se pare că o contrazicere a apărut tocmai acolo unde nu era 
de loc de aşteptat. Concomitent cu mine, Wooldridgc 2 , dm labora¬ 
torul lui Ludwig, s’a ocupat de aceeaşi temă, şi anume de nervii ventri¬ 
culari (cum îi numeşte el) ai câinilor şi a ajuns la un rezultat negativ m ce pri¬ 
veşte acţiunea dinamică asupra inimii, atribuită de mine acestor nervi. lata 
conţinutul amănunţit al lucrării lui Wooldridge. După secţionarea 
tuturor nervilor ventriculari, acţiunea nervului vag ca şi cea a evului acce¬ 
lerator, asupra ritmului rămâne identică celei dinainte de secţionare, 
altă parte, după legarea inimii la limita dintre atrii şi ventricul, mapo.a artc- 


i NU el, Pflttgcr’s Archiv, v. IX. 

* Wooldridgc, Du Bois-Rcymoiul s Archiv, lSSo. 
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relov mari şi a nervilor ventriculari anteriori, nici nervul vag, nici cel acce¬ 
lerator nu determină vreo modificare a ritmului. In sfârşit, după excitarea 
capătului periferic al nervului ventricular posterior, la 3 animale din 15 s ’a 
constatat o încetinire, la 2 o accelerare, iar la celelalte 10 nu s’a manifestai 
nicio acţiune asupra ritmului. Iată o dovadă că nervii ventriculari nu an o 
funcţiune ritmică centrifugă. Pe cale centripetă însă, aceşti nervi influen¬ 
ţează atât presiunea, cât şi ritmul, în ambele sensuri. In ce priveşte creşterea 
presiunii, constatată de noi în cazul excitării capătului periferic al nervilor 
ventriculari, lucrurile stau după cum urmează. Wooldridge a observai 
in două experienţe din 10, după excitarea capătului periferic al nervului ven¬ 
tricular posterior, o creştere pronunţată a presiunii, dar nu a acordat atenţie 
acestui fenomen, datorită rarităţii lui, deşi nu i-a găsit nicio explicaţie câtuşi 
de puţin satisfăcătoare. Când, in luna Ianuarie a anului trecut, a apărut, in 
limba germană comunicarea mea preliminară asupra funcţiunilor nervilor 
inimii, nou descoperite, Wooldridge a sacrificat încă 3 animale, pentru a 
verifica faptele descrise de mine, obţinând tot un rezultat negativ. Ce înseamnă 
aceasta? Faptul că observaţiile mele sunt juste nu poate fi pus la îndoială. 
Eu mi-am efectuat experienţele în numeroase laboratoare de fiziologie, in 
prezenţa multor specialişti şi nu m'am putut plânge niciodată de insucces. 
Asta în primul rând. Pe de altă parte, eu nu am cercetat numai acţiunea pre- 
soare singură, care poate fi oricând raportată la vreo împrejurare secundară, 
imponderabilă şi incontrolabilă. Eu am realizat şi suprimarea discordanţei 
şi modificarea caracteristică a procesului contracţiei. In consecinţă, sarcina 
noastră este acum să găsim o explicaţie satisfăcătoare rezultatului negativ 
al unei lucrări care provine dintr’un laborator de fiziologie de mâna întâia. 
Cred că acest lucru nu este dificil. înainte de a efectua experienţele suplimen¬ 
tare pomenite, autorul caută să explice deosebirea faţă de rezultatele mele, 
prin faptul că el a excitat numai nervul ventricular posterior, în timp ce eu 
am lucrat întotdeauna cu cel anterior. Este posibil ca în cel posterior, fibrele 
care influenţează puterea de contracţie să fie rare, cu atât mai mult cu cât 
nervii ventriculari au în orice caz o funcţiune centripetă însemnată. Ipoteza 
este foarte plauzibilă şi este regretabil că autorul a excitat şi în experienţele 
sale suplimentare tot nervul posterior şi nu pe cel anterior. Aceasta este o 
posibilitate. Dar este foarte probabilă şi o altă explicaţie. La Wooldri¬ 
dge, ceea ce se petrece cu nervul posterior este asemănător faptelor obţi¬ 
nute de noi la începutul lucrărilor cu nervul anterior. Tot astfel, într’o experi¬ 
enţă din 3 — 4, efectul se producea, iar în celelalte lipsea. Situaţia s’a schim¬ 
bat însă radical, îndată ce ne-am gândit la existenţa unui antagonist, şi am 


1 Centralbl. f. d. Wissenscli., 1883, Nr. 4 şi o. 
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început sa luam măsuri împotriva acţiunii acestuia. Numai conducându-nc 
după această idee, am putut să excităm nervul de 3—5 ori fără rezultat şi 
totuşi să nu abandonăm experienţa, care părea să fie negativă (vezi teza). 
Utilizând cu răbdare (acolo unde este necesar) excitările multiple şi intoxi¬ 
când totodată animalul cu atropină, am obţinut în sfârşit un rezultat con¬ 


stant. Mai este un fapt care treime subliniat. Am avut impresia că acţiunea 
întăritoare apărea mai lent şi mai slab în experienţele efectuate iarna decât în 
cele din timpul verii, iar experienţele lui Wooldridge par să fie făcu le iarna. 

Aşa dar, nu există de fapt o condradicţie directă între mine şi Wool¬ 
dridge, întru cât am excitat nervi diferiţi. Dar chiar dacă am admite, 
această contradicţie, ca are o explicaţie suficientă. 

Alt autor care a lucrat în domeniul nostru, Pohl-Pincus 1 , a 
publicat până în prezent numai protocolul unei comunicări prezentate în De¬ 
cembrie 1882, la Societatea de Fiziologie din Berlin. Experienţele au fost făcute 
pe broaşte. La acţiunile cunoscute ale. nervului vag, Pohl-Pincus 
mai adaugă încă două: 1) Caracterul accelerat al diastolei şi 2) dilataţia fan¬ 
telor (vaselor) inimii. In ce priveşte acest ultim fenomen, trebue subliniat 
faptul că autorul a descris în structura inimii de broască două feluri de mus¬ 
culaturi, dintre care una, formând fante, joacă un rol similar vaselor cardiace. 

In concordanţă cu Hei den ha in şi Lowit, autorul admite că 
movul vag cuprinde şi fibre acceleratoare, dar le deosebeşte de acestea, ca 
fibre specifice, pe cele întăritoare, adică pe cele care determină întărirea con¬ 
tracţiei, atribuindu-le acestora din urmă funcţiunea de a determina accele¬ 
rarea diastolei şi dilatarea fantelor. In concluzie, modificarea puterii de con¬ 
tracţie consecutivă excitării vagului se reduce la modificarea nutriţiei, în 
raport cu o anumită stare a fantelor. Neavând posibilitatea să ne facem o idee 
completă asupra experienţelor autorului până la apariţia unei lucrări mai 
amănunţite,subliniem numai faptul că afirmaţia autorului, potrivit căreia 
excitarea vagului determină accelerarea diastolei, corespunde consta tăriloi 
noastre făcute pe cardiogramele înregistrate după excitarea ramurii principale. 


Vom mai reveni la autorul citat. 

La sfârşitul anului 1882, în ultimul număr al Arhivei lui Du Bois- 
R e y m o n d, a apărut lucrarea lui W cinzweig privitoare la acţiunea 
muscarinei asupra nervilor cardiaci. Experienţele au fost făcute cu manometru 
cu mercur şi prin resorpţie. Autorul a constatat o serie de fapte perfect concor¬ 
dante, am putea spune identice cu o parte din cele observate de noi In pnmu 
rând, într’o anumită fază a intoxicaţiei cu muscarină, excitarea vagului cervical 
micşorează mult puterea de contracţie, fără să acţioneze aproape de loc asu- 


Pohl-Pincus, Ou Hois-Rcymond’s Archiv, 1883, p. 262. 
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pra ritmului. In al doilea rând, în cazul excitării ansei lui Vieusscns, pulsul 
nu numai că sc accelerează uneori, dar se şi intensifică. In sfârşit, în al treilea 
rând, l'ntr'o experienţă în care inima se oprise datorită unei intoxicaţii puter¬ 
nice cu muscarină, excitarea ansei putea să o facă să pulseze; faptul se repeta 
de câteva ori. 

In sfârşit, in primul număr din «Centralblatt fur die medicinischen Wis- 
senschaften » din anul curent s’a publicat comunicarea preliminară a lui N. 
Vvedenski asupra fenomenelor telefonice din inimă. Autorul descrie 
următoarele fenomene constatate la câini. Excitând capătul periferic al vagu¬ 
lui cervical cu un curent slab, astfel încât să nu sc producă oprirea inimii, 
el a auzit cu ajutorul telefonului ai cărui poli erau implantaţi în muşchiul 
inimii, «un sunet muscular arlificial», având aceeaşi înălţime cu sunetul induc¬ 
torului excitator. Acest sunet se auzea in mod constant şi devenea mai pronun¬ 
ţat, oricare ar fi fost intensitatea curentului, după administrarea atropinci; 
dimpotrivă, el dispărea cu totul, îndată ce se administra animalului o doză 
mare de curara. Autorul, legând aceste experienţe de cele ale lui G a s k e 11. 
Heidenhain şi de ale mele, trage concluzia că în nervul vag cervical, 
se găsesc o serie de fibre cardiace care nu au fost descrise până in prezent, 
având caracterul de fibre motorii obişnuite. Deoarece nu cunosc decât comu¬ 
nicarea preliminară a autorului, iar eu însumi nu am verificat experienţele 
telefonice, nu pot trage de sigur o concluzie categorică. Indiscutabil că, dacă 
aceste experienţe ar fi perfect corecte, ele ar rezolva în mod deplin problema 
acestor nervi motori ai inimii. Ele pun in evidenţă caracterele principale ale 
nervilor motori obişnuiţi. Din păcate, avem motive să ne îndoim în ceea ce 
priveşte justeţea observaţiei fenomenului. Experienţele noastre, prezentate 
mai sus, cu privire la natura nervilor întăritori, sunt în contradicţie netă cu 
rezultatele dobândite cu ajutorul telefonului, dacă nervii cardiaci ai lui V v e- 
d e n s k i sunt identificaţi cu nervii noştri întăritori, aşa cum face autorul 
însuşi. Noi am constatat, judecând după câteva caractere pronunţate şi lu¬ 
crând pe diferite căi, că în vagul cervical al câinelui nu există fibre întăritoare, 
dar că acestea se găsesc cu uşurinţă în ansă. Dar, chiar dacă am admite că 
nervii descoperiţi cu ajutorul telefonului sunt diferiţi de cei întăritori, tot ar 
fi bizar ca fenomenele telefonice evidente şi constante să nu fie însoţite de 
nicio modificare vizibilă a activităţii mecanice a inimii, ca şi cum aceşti 
nervi ar exista numai pentru telefon. Nu putem găsi o explicaţie satisfăcătoare 
pentru observaţiile lui Vvedenski şi aşteptăm cu un viu interes atât 
apariţia lucrării detaliate a autorului, cât şi reproducerea ei de către alţi 
cercetători. 

Cred că această trecere în revistă a literaturii jioate numai să ne întărescă 
în convingerea că această nouă lărgire a concepţiei despre inervaţia extrinsecă a 
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inimii a câştigat drepturi depline de cetăţenie în fiziologie, fiind bazată pe 
fapte constatate prin experienţe efectuate pe diferite animale, prin diferite 
procedee şi de către mai mulţi autori independenţi. Contradicţiile existente 
sunt aproape toate indirecte şi au, în parte, o explicaţie satisfăcătoare. 

★ 

Intru cât nu mă socotesc încă până în prezent în măsură să formulez o 
teorie a acestei inervaţii, într’o perioadă în care sc acumulează atât de rapid 
si putem spune, pe neaşteptate, date noi asupra incrvaţici inimii, mă voi mărgini 
la câteva concluzii şi consideraţii parţiale în legătură cu materialul existent. 

In lini]) ce în teza mea distingeam în mod clar patru nervi centrifugi 
izolaţi ai inimii: nervul încetinitor, cel accelerator, cel slăbitor şi cel întăritor, 

G a s k e 11 atribuc, în comunicarea sa preliminară, fiecare pereche de efecte 
antagoniste (încetinire şi acceleraţie, slăbire şi întărire) unui aceluiaşi fel de 
fibre, iar în articolul său amănunţit, pune toate afecţiunile nervoase excitate 
asupra inimii pe seama unui singur fel de nervi (trofici), explicând acţiunea 
lor diferită prin faptul că ei ajung şi se termină la porţiuni diferite ale ţesutului 
muscular al inimii. Fireşte că în această din urmă privinţă, concluzia se bazează 
pe o simplă ipo teză şi cred că nu prezintă niciun avantaj special pentru inter¬ 
pretarea chestiunii. Totuşi, faptul formulat de Ga skel 1 rămâne: la broasca 
ţestoasă, nervii care influenţează ritmul sunt deosebiţi anatomic de cei care 
influenţează intensitatea. Cum să ne explicăm cele două aspecte opuse ale 
acţiunii fiecăruia din aceşti nervi.? G a s k e 11 crede că unul şi aceleşi nerv 
are, în diferite faze sau în diferite împrejurări, o acţiune opusă. De sigur baza 
principală a acestei concluzii este faptul că la broasca ţestoasă, fiecare pereche 
de efecte antagoniste este inseparabilă anatomic. împotriva acestei concluzii se 
poate ridica insă obiecţia că, la mamifere, fibrele indiscutabil încetinitoare 
şi acceleratoare sunt diferite şi combinaţia lor artificală reproduce absolut 
toate fenomenele ritmice care apar în cazul excitării nervului vag la broasca 
sau la broasca ţestoasă. G a s k e 11 recurge la ipoteza că la animalele situa te 
la un nivel inferior pe scara zoologică, diferenţierea fibrelor nervoase poate 
să nu meargă atât de departe ca la animalele superioare. Admiţând că, în acest 
caz, pentru rezolvarea definitivă a problemei, trebue să aşteptăm să se găsească 
un animal inferior, la care izolarea anatomică a .fibrelor nervoase sa mearga 
mai departe decât la broască, ne punem următoarea întrebare: cât este de 
fondată diferenţierea nervilor slăbitori de cei întăritori la mamifere? In teza 
mea, această individualizare este admisă în special pe baza unei simetrii 
fiziologice. Dacă ambele aspecte ale inervaţiei ritmice sunt prezentate de către 
un nerv special, este firesc să admitem acelaşi lucru şi pentru inervaţia dinamica. 
Acum, datorită experienţelor cu privire la traiectul nervilor întăritori, problema 


â 


















.' 1)0 


OPERE COMPLETE 



a dobândit o rezolvare precisă. La câine, după cum arată experienţele mele 
cu Convallaria şi experienţele lui Wcinz weig cu muscarina, fibrele slă- 
bitoare merg alături de cele încetinitoare în vagul cervical, iar cele întăritoare 
merg alături de cele acceleratoare prin ansa lui Vieussens. Astfel, linia diviziunii 
anatomice a trecut , în special la câine, între nervii încetinitori şi cei slăbit ori 
pe de o parte şi cei acceleratori şi întăritori pe de altă parte. La broasca ţestoasă 
această linie a despărţit în special nervii ritmici de cei dinamici. Suprapunând 
aceste linii, obţinem patru acţiuni nervoase bine diferenţiate din punct de 
vedere anatomic, exercitate asupra inimii. 




slăbire 

încetinire 

întărire 

accelerare 

la broasca 

ţestoasă 


Cred că putem admite pe drept cuvânt că aceşti nervi noi nu se concen¬ 
trează într’un anumit punct sau într’o anumită regiune a inimii, ceea ce este 
foarte probabil în cazul nervilor ritmici, ci se răspândesc în tot organul, iner¬ 
vând prin ramurile lor izolate, diferitele porţiuni ale inimii. Am atins în treacăt 
în teza mea acestă chestiune. Din păcate, de atunci, materialul nostru faptic 
în acestă direcţie nu s’a amplificat de loc, deoarece nu am introdus încă această 
problemă în cercul cercetărilor noastre experimentale. Noi am studiat tot 
timpul noua inervaţie, în special a ventriculilor. Dar din observaţiile altor 
autori (N ii e 1, pe iepuri şi broaşte, G a s k e 11, pe broaşte şi broaşte ţestoase 
etc.) trebue să conchidem că aceeaşi inervaţie există şi pentru atrii. Să trecem 
mai departe. La diferiţii autori, în experienţe făcute pe aceleaşi animale, sau la 
acelaşi autor, dar în experienţe efectuate pe animale diferite, fie ele chiar foarte 
apropiate între ele, modificarea puterii de contracţie sub acţiunea nervului 
se limita când la o porţiune a inimii, când la alta. Se poate presupune deci 
că inervaţia, în ceea ce priveşte puterea de contracţie, este mai mult sau mai 
puţin individualizată In diferite porţiuni ale inimii. Şi observaţiile noastre 
proprii, ce e drept disparate, făcute într’adevăr fără un instrumentar special, 
pledează mai de grabă în favoarea, decât împotriva acestei ipoteze. In timpul 
excitării ramurii principale, când este vizibil că ventriculii încep să se contracte 
foarte rapid şi energic, nu observăm nicio modificare corespunzătoare în 
mişcările atriilor. Dimpotrivă, în cazul excitării ramurilor externe, când ven¬ 
triculii pulsează rapid, dar superficial, atriile se contractă de sigur în mod intens 
şi sacadat. Acest fapt concordă perfect cu datele anatomice. Ramurile externe 
şe pierd în massa atriilor, în timp ce porţiunea cea mai însemnată a ramurii 
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principale pătrunde in vcntriculi, ocolind atriile, şi aici se împarte în numeroase 
ramificaţii, ce se răspândesc pe întreaga suprafaţă a ventriculilor. In concor¬ 
danţă cu acest fapt, după excitarea diferitelor ramuri cu acţiune slăbitoarc, 
fie direct, fie după diferite intoxicaţii, s’a constatat o lipsă de paralelism între 
modificările vizibile la nivelul atriilor şi variaţiile depresiune indicate de mano¬ 
metru; uneori, când manometrul indică o scădere foarte mare, determinată 
de slăbirea contracţiilor ventriculare (întru cât ritmul rămâne nemodificat), 
nu se obscivă nicio manifestare corespunzătoare a activităţii atriilor vizibilă 
cu ochiul; alteori, producerea unor mişcări foarte slabe ale atriului (în urma 
excitaţiei) nu se remarcă prin nimic, sau se reflectează foarte puţin în ceea ce 
priveşte manometrul, care înregistrează activitatea ventriculară. De sigur, în 
aceste cazuri, în desfăşurarea fenomenului intervine în mod esenţial umplerea 
variabilă cu sânge a diferitelor porţiuni ale inimii. Dar cazurile de lipsă de 
paralelism între modificările forţei de contracţie în diferitele porţiuni ale inimii, 
după excitarea diferitelor ramuri, s’au constatat uneori în mod foarte net, pe 
inimi lipsite de sânge, la sfârşitul unor experienţe foarte îndelungate. Evident, 
aprecierile noastre se bazează în special pe experienţele făcute pe inima izolată, 
desciise în teză. Din păcate rezultatele acestor experienţe sunt destul de capri¬ 
cioase în ce priveşte acţiunea nervilor Ventriculari. Dacă aceste rezultate 
ar fi constante, de sigur că problema noastră ar fi găsit o rezolvare definitivă. 
Plecând dela teza pe care o discutăm, cred că este mai uşor să ne gândim la 
discordanţa şi la dispariţia discordanţei cu care am făcut cunoştinţă la începutul 
acestui articol. De aceea, atriile pot să pulseze oricât de des după excitaiea 
ramurilor externe şi impulsurile frecvente dar mici, consecutive excitării fibrelor 
acceleratoare, ţin de un muşchi care a devenit foar te excitabil, datorită excitării 
simultane a nervilor întăritori. Ventriculii au însă o activitate discordantă, 
pentrucă cea de a doua condiţie nu este realizată pentru ei. Fibrele lor întă¬ 
ritoare merg prin alte ramuri. In experienţele noastre, excitabilitatea muş¬ 
chiului inimii fiind de obicei scăzută, impulsurile motorii fiind accelerate, 
datorită fie frecvenţei, fie slăbiciunii lor, nu se pot determina un număr 
corespunzător de contracţii şi de aceea se produce însumarea, contopirea lor. 
De altfel, discordanta poate avea şi o altă origine sau poate fi datorita cel 
puţin participării altui element: excitabilitatea ilegală a diferitelor porţiuni 
ale’ inimii poate să existe dela început, chiar fără intervenţia nervilor în¬ 
tăritori, numai datorită proprietăţilor specifice ale diferitelor puncte ale 

musculaturii inimii, după cum arată numeroşi autori. 

In sfârşit, câteva cuvinte cu privire la problema naturii acestor nervi. 
In primul rând ar putea să pară până la un punct, că este o contradicţie 
în faptul că nervii întăritori nu acţionează asupra ritmului inima normale, 
, 7 .... micrariip influenţând numai excitabilitatea muşchiului 
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inimii, în timp ce la inimă izolată, ci par să fie motori, deteuninand 
mişcările. Totuşi, nu este greu să se înţeleagă fenomenele care apar la nivelul 
inimii izolate, clin punctul de vedere al modificării excitabilităţii. Impulsurile 
motorii pot proveni din altă regiune (din alrii), după cum pot exista şi local, 
fără să fie însă legate de nervi, ci de alt substrat (substanţe tisulare, nutritive 
şi altele). Datorită excitabilităţii scăzute a ţesutului, ele nu s’ar manifesta şi 
nu s’ar transforma în mişcare. Mărind excitabilitatea prin intermediul nervilor 
specifici, favorizăm manifestarea unor impulsuri care nu erau păna atunci 
active. Cred că, în favoarea acestei interpretări pledează împrejurarea ca ramura 
externă provoacă mai curând mişcarea atriilor, decât nervii ventriculari iu 
regiunile respective. In primul caz, există o combinaţie de fibre caro au un 
strâns raport cu transformarea impulsurilor în acţiune, (acceleratoare) şi fibre 
care măresc excitabilitatea. In al doilea caz, excitaţia interesează numai aceste 
din urmă fibre, iar existenţa impulsurilor pentru mişcare ţine, putem spune, de 
întâmplare. Dintre cele două ipoteze posibile asupra natuiii neiNiloi nou 
descrişi (vasculară sau specifică), înclinăm în favoarea celei de a doua, de sigur 
numai pentru că în experienţele noastre, funcţiunea nervilor persistă şi atunci 
când inima nu mai prezintă circulaţie. P o h 1 - P i n c u s insă, deşi ştie că 
modificarea puterii de*contracţie sub acţiunea nervilor inimii poate să se pro¬ 
ducă şi la nivelul inimii izolate, admite totuşi natura vasculară a acestor nervi. 
Pe ce bază putem admite acest lucru? Evident, se presupune că acţiunea 
nervului vascular continuă să se exercite într’un fel sau într’altul şi atunci 
când circulaţia s’a oprit. In ultimul timp, am dobândit încă un exemplu al 
aceleaşi concepţii despre chestiunea pe care o discutăm. Hcidenha i n 
în articolul său asupra acţiunilor pseudomotorii, atribuind funcţiunea motorie 
a nervului lingual, după paralizia nervului hipoglos (fenomenul lui Vulpian). 
unei vasodilataţii, nu s’a socotit obligat să renunţe la această concepţie mc. 
când s’a constatat că fenomenul persistă şi după încetarea circulaţiei la nive u 
limbii. Şi în acest caz, explicaţia este cea pe care am formulat-o mai sus. -rec 
că aceste premise modifică cu totul concepţia curentă până acum asupra modului 
de acţiune a nervilor vasodilatatori şi sunt atât de obscure şi arbitrare, încât no 
dau dreptul să susţinem ipoteza naturii specifice a noilor nervi ai inimii. 

încheind lucrarea de faţă, suntem conştienţi şi mai mult, decât la sfâr¬ 
şitul disertaţiei noastre, de caracterul incomplet al cercetărilor întreprinse şi 
de necesitatea categorică de a lucra în continuare în domeniul uiiaş cure si 
deschide în această direcţie. 


1 TI e i d c n li a i n, Du Bois-RevinuiuTs Arcliiv, 1883, Jubel Banei. 
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CONTRIBUŢII IA STUDIUL INERVAŢIEI INIMII LA CÂINE 1 

(A TREIA COMUNICARE PRELIMINARĂ) 

(Laboratorul clinic al Praf. S. P. Bolkin) 


In urma excitării anumitor ramuri externe ale nervului inimii apare în 
mod constant o discordanţă pronunţată între ritmul atriilor şi cel al ventri- 
culilor. In timp ce atriul drept (pe care s’au făcut de obicei, în mod izolat, 
observaţiile) începe să pulseze atât de frecvent încât bătăile sale aproape că nu 
mai pot fi numărate, pe curba manometrului introdus în artera crurală se în¬ 
scriu unde cardiace care nu numai că nu depăşesc frecvenţa normală, dar sunt 
de obicei chiar mai rare. Palparea pulsului la nivelul celeilalte artere crurale 
şi al ventriculului stâng propriu zis confirmă faptul că aceste unde corespund 
într’adevăr contracţiilor ventriculare. Când acceleraţia atriului, după încetarea 
excitaţiei, slăbeşte într’o oarecare măsură, ventriculul începe să se armonizeze cu 
atriul, dar treptat şi într’un mod întru câtva special. Succesiunea fenomenelor 
este următoarea: după ritmurile rare, apare în primul rând o perioadă de alter¬ 
nanţă regulată între porţiunile cu pulsaţii rare şi cele cu pulsaţii frecvent'e, 
apoi pulsaţiile rare încep să aibă două vârfuri şi abia în cele din urmă se resta¬ 
bileşte armonia între mişcările atriului şi undele manometrice ale cordului. 

Dacă excitarea acestor ramuri se asociază cu cea a ramurii cardiace prin¬ 
cipale, care face să crească presiunea şi provoacă o oarecare acceleraţie, acce¬ 
leraţia respectivă creşte, dar nu apare nicio disarmonie între atriu şi ventricul. 

Tot astfel, dacă excitarea ramurilor externe este urmată imediat de ex¬ 
citarea ramurii principale, pulsului rar îi urmează, după 2—5 secunde, un puh 
frecvent, corespunzător contracţiilor atriului. 


1 Ejcncrt. klin. gazeta, 1883, Nr. 21, p. 324. 
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După cute ştiu, Claudc Bernavd 5 a fost primul cercetător care a 
făcut o diferenţiere netă între presiunea sanguină generală, măsurată in trunchiu¬ 
rile arteriale mari şi presiunea locală din capilare şi venele mici, observând că în 
condiţii normale, cea dintâi se caracterizează prin constanţă, iar a doua vari¬ 
ază în limite largi, în raport cu starea fiziologică a organului. După Clan d e 
Bernard, presiunea sanguină generală este una dintre constantele organis¬ 
mului animalelor cu sânge cald, fiind comparabilă de pildă, sub acest îopoit, 
cu temperatura. Inlradevăr, fiziologia datoreşte şeoalei lui L u d w i g 1 * 3 , 
dovada concretă a capacităţii pe care o are aparatul circulator de a menţine 
constanţa presiunii sanguine generale, in caz de modificări importante ale canti¬ 
tăţii de sânge într’un sens sau altul, în cazul flebotomiilor şi al transfuziilor. 
Asociindu-mă acestor lucrări 4 , am arătat că în cursul desfăşurării normale a 
vieţii, presiunea se menţine cu perseverenţă, timp foarte îndelungat, la un 
anumit nivel, în ciuda unor condiţii foarte diferite, cum ar fi ingeslia abun¬ 
dentă de lichide, o alimentaţie exclusiv solidă etc. In ce priveşte mecanismul 
intern al capacităţii pe care o analizăm, M ii 11 e r a dovedit, tot în laboratoiul 
lui Lud w i g, că acest mecanism este, cel puţin în parte, de natură neivoasă. 
Lucrarea lui Latschenbergerşi Dea li na 5 reprezintă un pas îna¬ 
inte în problema care ne interesează. Ei au stabilit, în primul rând, ca o 
excitaţie sensilivă obişnuită determină numai o creştere temporară a presi¬ 
unii, întru cât încă în timpul acţiunii excitaţiei, presiunea începe să revină 
treptat la normal şi odată ajunsă la această valoare, se menţine, lot astfel şi 


1 Bjcncil. klin. gazeta, 1883, p. 489. . . 

i Claudc Bernard, Rapport sur Ies progres ct la murclic (le lu pliysiologie gem- 
ralc en France . 1867. 

3 Tappeiner, M ti 11 e r, L e s s e r, Ludwig's Arbeiten, 1873 — 1874, 18/>. 

4 Pfiiigcr's Archiv, v. XVI şi XX. 

6 L a t s c h c n b e r g e r u. D e a Jui a, PfJtiger’s Archiv, v. XII. 
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ascensiunea legată dc acumularea de bioxid de carbon în sânge apare sub 
foi mă de undă, adică îevine şi ea la nivelul normal, încă în timpul asfixiei. 
Tn al doilea rând, în cc priveşte excitaţia sensilivă, autorii au arătat că tabloul 
acţiunii acesteia se manifestă numai atâta timp cât sunt intacţi nervii pneumo- 
gaslrici. După secţionarea acestora, presiunea se menţine ridicată în tot timpul 
excitaţiei. In al treilea rând, în sfârşii, ca un substrat nervos şi mai profund al 
reglării presiunii, s’a pus în evidenţă în mod experimental un sistem de fibre 
nervoase, cu punct de plecare la nivelul vaselor sanguine, fibre ana- 
loage nervilor presori şi depresori ai inimii, cunoscuţi mai dinainte. Astfel, 
cunoaşterea acestui sistem a arătat că numărul factorilor care participă la 
mecanismul de reglare a presiunii este marc şi a adăugat un material important 
la teoria mecanismului intern al acestei reglări. 

Conţinând un material vast, aceaslă ultimă lucrare ridică în mod firesc 
o mulţime dc probleme şi trezeşte anumite nedumeriri. Iată unele dintre ele. 
După excitarea sensitivă, creşterea temporară, în formă de undă, a presiunii, 
apare numai cu condiţia ca nervii vagi să fie integri; după aceşti autori, asfixia 
dă, în lipsa acestei condiţii, numai o creştere trecătoare. Dacă, în ultimul caz, 
revenirea la normal, în ciuda excitării care se intensifică mereu, a fost determinată 
dc depresorii vasculari, de ce şi-au pierdut ei eficacitatea în primul caz? De ce, 
după excitarea depresorului inimii nu a apărut de asemenea doar o scădere 
temporară, în formă de undă (ci s’a produs o scădere constantă), deşi fibrele 
presoarc vasculare sunt în număr atât de mare şi, judecând după efectul obişnuit 
obţinut prin excitarea nervilor sensitivi, ele sunt mai puternice decât cele 
depresoare? etc. Evident, cauza principală a caracterului neprecis al lucrării lui 
Latschenbergcr şi Deahna constă în faptul că ei nu au diferenţiat 
mecanismul de reglare a sistemului nervos al inimii de cel al vaselor sanguine. 
Datorită acestui fapt, lucrarea lor nu reprezintă o cercetare sistematică a ches¬ 
tiunii, ci rămâne o culegere de fragmente. Pentru a fi clar, planul ştiinţific al 
cercetărilor cu privire la mecanismul nervos al reglării tensiunii, trebue să aibă 
următoarea formă. In primul rând, trebue să se cerceteze, ca un caz mai simplu, 
activitatea de reglare a nervilor vagi în diferite condiţii care tind să modifice 
presiunea, făcând-o să crească sau să scadă. Cu alte cuvinte, să se determine 
efectul exercitat dc diferiţi agenţi asupra presiunii în raport cu starea 
de integritate sau de paralizare a nervilor vagi. Trebue să se analizeze pe 
deplin influenţa exercitată de nervul vag, apoi să se treacă la problema fibre¬ 
lor presoarc şi depresoare ale vaselor şi la domeniul activităţii lor. 

Lucrarea dc faţă nu conslituc decât începutul realizării planului pe care 
ni l-am propus. 

In ce priveşte metoda generală de lucru, voi spune următoarele. Datorită 
acţiunilor cunoscute, exercitate de curara şi dc morfină asupra inervaţici 
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vasomotorii, ni sa părut dela început că nu este convenabil sa lucram cu 
aceste substanţe pentru cercetarea capacităţilor normale complexe ale aparatu¬ 
lui vascular. Atenţia noastră s’a oprit în mod deosebii asupra următoarei 
observaţii făcută de H c idenhain şi G r ii t z n cri; la iepurii curarizaţi 
care se află într’un anumit grad de narcoză, dacă se aplică un curent de aer 
pe piele, presiunea sanguină creşte foarte mult şi se menţine timp îndelungat 
la un nivel crescut, în timp ce la animalele normale, creşterea presiunii esle mull 


mai mică şi durează mai puţin. Este evident că mecanismul de reglare a presiunii 
sanguine normale este paralizat de curara. Experienţele noastre personale, 
făcute ulterior, nc-au dat în repetate rânduri prilejul să ne convingem de acest 
fapt. De aceea, ni s’a părut util să folosim pentru experienţe, animale perfect 
normale. Obstacolul principal este secţionarea nervilor vagi, esenţială pentru 
experienţele noastre, care atrage după sine o tulburare mare a respiraţiei. A 
fost necesar să controlăm respiraţia, adică să facem animalului normal respiraţie 
artificială. Astfel, asfixia este suprimată dar nundn mişcările voluntare de respi¬ 
raţie. Rezolvarea ideală a acestor dificultăţi depinde, in ultimă analiză, de 
individualitatea animalului, de caracterul lui. Din 3-4 animale, se întâmplă 
întotdeauna să se nimerească un animal supus, pe care îl avem dela prima 
experienţă la dispoziţia noastră, care nu scoate niciun sunet, nu face nicio 
mişcare şi chiar propriile sale mişcări respiratorii dispar de îndată ce încep să 
funcţioneze foalele, astfel încât în aparenţă avem de a face cu un animal 
curarizat. Nu odată ne-a venit în gând întrebarea: nu esle oare animalul 
hipnotizat? La aceste animale însă, rezultatul cercetării este întodcauna, 
categoric. Dacă în experienţe foloseam animale agitate, concluziile erau trase 
cu precauţiune şi numai în anumite serii de lucrări. In alte experienţe, aceste 
animale erau eliminate ca inutilizabile. Despre aceasta vom vorbi amănunţii, 
cu prilejul expunerii diferitelor categorii de experienţe. Numărul anima¬ 
lelor liniştite utilizabile creşte foarte mult în urma unui dresaj prealabil, 


corespunzător. 

In lucrarea noastră am folosit în mod exclusiv câini şi aproape fără excepţie 
câini mici, în greutate de 4-6 kg, pe cât posibil adulţi şi întotdeauna înfometaţi, 
adică după un post de circa 24 de ore. Această precauţie era luată pentru a se 
asigura întodeauna un mod egal şi simplu de distribuţie a sângelui în 


organism. 

Presiunea era determinată cu ajutorul unui kimograf Ludwig vechi, 
prevăzut cu un dispozitiv pentru înregistrarea pe banda de hârtie. Un electro- 
magnet cuplat cu un metronom înregistra timpul, dedesubtul curbei presiunii. 
Umflarea foalelor să făcea şi ea în raport cu bătăile metronomului. 


\ 


1 H e i d c n h a i n u. G r ii t z n e r, Pfliiger’s Archiv, v. XII. 
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Încep cu expunerea unei împrejurări care, putem spune, rie-a atras spontan 
atenţia în timpul lucrărilor şi care, deşi nu reprezintă decât o variantă foarte 
puţin diferită a fenomenului descris de Latschenbergcr şi Dcahna, 
merita o expunere deosebită, datorită importanţei sale melodice. Este vorba 
de diferenţa pronunţată dintre influenţa exercitată de mişcările animalului 
asupra presiunii, înainte şi după secţionarea nervilor vagi. înainte de secţionare, 
mişcarea determină o creştere a valorii presiunii, care se transformă imediat 
inlr’o scădere aproape corespunzătoare, apoi curba revine la normal, tot procesul 
durând câteva secunde. După secţionare, aceaşi mişcare provoacă o creştere 
mull mai pronunţată a presiunii, care persistă uneori 5—10 minute. Bazaţi 
pe numărul mare de măsurători ale presiunii sanguine, efectuate la începutul 
celor mai multe dintre experienţele noastre, putem conchide că, de obicei, 
înainte de secţionarea nervilor vagi, într’o perioadă medie de 10 minute, 
presiunea oscilează în limitele a cel mult 10 mm (se compară cifre plânimelrice 
de pe o porţiune din curbă, corespunzând la 20 de secunde). Pe de altă parte, 
după secţionare, şi după ce presiunea a revenit la normal, sunt foarte frecvente 
creşterile presiunii cu 20—30 mm, nivel la care se menţine câteva minute. 
Apare, evident, importanţa regulatoare a nervilor vagi. Faptul este extrem de 
însemnat pentru aprecierea experienţelor noastre în legătură cu acţiunea 
condiţiilor presoare, înainte şi după secţionarea nervilor vagi. 

In primul rând, ne-am ocupat de studiul influenţei compoziţiei gazoase 
a sângelui asupra presiunii, atunci când nervii vagi sunt intacţi şi când sunt para- 
lizaţi. Această influenţă esle atât de indiscutabilă, variaţiile cantitative ale ga¬ 
zelor sunt atât de obişnuite şi în decursul normal al vieţii, încât ni s’a părut 
deosebit de interesant să cercetăm în amănunt o problemă: dacă nervii 
vagi reglează constanţa presiunii în timpul acestor variaţii şi în ce măsură 
o fac. ■ 

A. Am început prin a studia efectul apneei şi chiar dela început am fost 
uimiţi de caracterul pronunţat al rezultatului obţinut. La animalul normal, 
apneea determina o scădere a presiunii, numai atunci când nervii vagi erau sec¬ 
ţionaţi. Constatarea este valabilă cel puţin pentru gradul de apnee care se 
realiza în cursul experienţelor noastre. Părea bizar că cei care au cercetat 
acţiunea conţinutului gazos al sângelui asupra presiunii, au putut trece cu 
vederea un fenomen atât de evident. Intr’adevăr, studiind lucrările lui 
Tra ubc, am găsit la acest autor o scurtă descriere a fenomenului. Iat-o: 
« Werden ohne vorhergegangene Durchschneidung der nn. vagi, bei mittlerholier 
Pulsfrequenz und ctwa mittlerhohem Druck (statt der gewohnlichcn 15) 
30-60 Einblasungen in der Minute gemacht, dann beobachtct man stets und 
sehr bald cine betrâchtliche Zunahme der Pulsfrequenz und gcwohnlich auch 
cine, aber verbaltnismăssig geringe Abnahmc der mittleren Drukes. In einzel- 
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nou Făllcn wird tlerselbe sogar elwas crhoht» 1 . Insă la animalele la care nervii 
vagi au fost secţionaţi conform experienţelor mai vechi ale lui I' r a u b o, 
presiunea poate să scadă cu mai mult de jumătate din valoarea ei, atunci când 
se aplică 60 de insuflaţii pe minut 2 . Dar nici Traubc, şi cu atât mai puţin 
alţi autori nu au acordat atenţia cuvenită acestui fapt. El a fost oarecum 
ignorat în ştiinţă şi tocmai cei pe care i-ar fi interesat mai mult nu-1 cunoşteau. 
Acest fapt reprezenta un exemplu evident de reglare a presiunii, indicând 
de-a-dreptul mecanismul ei şi totuşi el nu este pomenit nici de La 1 s c h e n b e r- 
ger şi D ea h na, nici de Zuntz», al cărui articol se ocupă in mod exclu¬ 
siv cu acţiunea respiraţiei asupra circulaţiei. Astfel, ncfăcâml decât să reiau 
un fapt cunoscut, l-am studiat mai amănunţit şi mai precis. 

Majoritatea experienţelor noastre, cu apneea au fost făcute pe animale 
normale, dar există şi experienţe efectuate pe animale curarizale. 

Iată o experienţă cu curara. 

Experienţa I. 28.X.18S1. Animalul este legat de masa de operaţie la fi seara. 
La ora 6 şi 15 minute, se administrează curara şi se începe efectuarea respiraţiei artificiale. 
In protocol, prin «respiraţie normală» se înţeleg 30 de insuflaţii pe minut şi prin «respi¬ 
raţie accelerată », 60 de insuflaţii. Presiunea este notată prinlr’o cifră planimetrică medie, 
dintr’o porţiune de 20 dc secunde a curbei. 





.\ umorul 

Timpid 

Presiunea 


bătăilor inimii 
in 10 secunde 

6 h.22' 

1G0 


18 


161 


19 


160 


19 


161 


19 

I. 6 li.24' 

157 

Respiraţie accelerata 

26 


145 


35 


165 


27 


170 


25 


168 


23 


168 


25 

C li.26' 

169 

Respiraţie normală 

20 


17.8 


17 


171 


17 


• T r a u b c, Gesammtc lîciLrăge z. Pathol. u. Phvsiol., v. I, p. 330 (« Dacă fără sec¬ 
ţionarea prealabilă a nervilor vagi, se administrează, în condiţiile unui puls de frecvenţa 
medie şi ale unei presiuni medii, un număr de 30 — 60 de insuflaţii pe minut (in loc e ce 1 
15 obişnuite), se poate constata întotdeauna şi foarte prompt, o accelerare puternică a pul¬ 
sului şi de obicei şi o scădere relativ mică a presiunii medii. In unele cazuri izolate, pic- 
siunea poate chiar să crească întru câtva ». — Traducerea Redacţiei). 

2 L a t s ch e n b e r g e r u. Deahna, Jbidcm, p. 312. 

3 Z u n t z, Pfliiger’s Arc.hiv, v. XVII. 
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Ttmpul Presiunea bătăilor inimii 

în 10 sccumlc 


6 h.29' 

172 


19 


174 


20 

Săngelc s*a 

coagulat: curăţarea manomctrului 

6 b.38' 

179 


20 


178 


22 


176 


22 

II. 6 h.30' 

161 

Respiraţie accelerată 

31 


201 


20 


191 


17 


194 


17 


197 


- 

0 h.ir 

189 

Respiraţie normală 

14 


185 


12 

fi h.45' 

178 


- 


17G 


— 


175 


20 

III. 0 h.40' 

173 * 

Respiraţie accelerată 

24 


155 


34 


173 


25 


178 


19 


155 


15 


140 


21 


150 


34 


171 


27 


176 


20 

6 h.49' 

174 

Respiraţie normală 

20 


178 


17 

C h.51' 

180 


14 


170 


23 

IV. C h.52' 

166 

Respiraţie accelerată 

— 


140 

9 

34 


153 


— 


162 


— 


164 


25 


161 


— 

6 h.54'30* 

158 

Respiraţie normală 


159 


22 


165 


17 
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Timpul l'rcsiunca 


G h.58' 


V. Gh.50'30" 


7 h.1'30' 


7 h.5' 


VI. 7 li.6' 


7 li.9' 


7 h.lG' 


150 

173 

168 

1G0 

149 

136 

147 

148 
145 

144 

160 

156 

147 

144 

144 

133 

114 

132 

141 

139 

137 
135 
137 


7 h.13' 
VII. 7 h.14' 


Respiraţie accelerată 


Respiraţie normală 


Respiraţie accelerată 


Respiraţie normală 
140 
146 
146 
146 
155 
157 

Respiraţie accelerată 
151 

138 

139 
144 
150 

Respiraţie normală 
153 
164 
162 


7 h.20' 162 

160 
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Timpul 

VIII. 7 11.21' 


7 b.23' 


Presiunea 

165 

Respiraţie accelerată 

150 
138 
149 

151 
151 

Respiraţie normală 
ICO 


7 h.53' 


IX. 7 h.55' 


7 h.57' 


7 h.58'30" 


151 

150 

157 

150 

150 

Respiraţie accelerată 

145 
135 
132 
134 
134 
13G 

146 

151 
159 

Secţionarea ambilor nervi vagi 
202 


S h.4' 


180 
200 
179 
157 
196 

184 
183 

185 
182 

Respiraţie accelerată 
156 
161 
171 
151 
132 
119 
122 
107 
109 


Unde Traubc înalte 
cu ascensiunea 
bruscă şi scădere 
în pantă 


Aceleaşi unde 
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2 os 


Timp ui Presiunea 

100 

S h.9'30* Respiraţie normalii 

119 

130 

154 

183 


8 li.l5' 168 

190 

169 Aceleaşi unde 

179 

11. 8 ii.16'30 Haspiraţie accelerata 

172 
165 
157 
153 

131 
141 
129 
125 
120 
118 
116 
115 

115 

116 

8 P.21' 144 

153 
148 

132 
139 


111. 8 h.26' 


184 

184 
169 
165 

185 \ 

161 ) 

171 

192 

187 

186 

Respiraţie accelerata 
169 
169 
179 


Aceleaşi unde 


! 








I 

I 


41II III 


VKUVUI. Vai; <;\ nKGur.vron al phesiunu san-oline 


Timp) il 


8 li.32' 


IV. 8 L.36' 


S h.39' 


Presiunea 


172 

172 

161 

150 

126 

105 

84 

121 

145 

146 
143 
110 
137 
136 
137 
131 

Respiraţie normala 
148 

152 

153 
177 
ICO 
167 
167 
191 \ 

179 I 
204 J 
198 ) 


Aceleaşi unde 


Respiraţie accelerata 
184 
17G 
171 
167 
192 
166 
157 
157 
157 
159 

Respiraţie normala 
166 
181 
167 
188 
188 
191 
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In ciuda unor inconveniente pe care lc prezintă această experienţa, am 
preferat-o altora, pcntrucă'este deosebitde completă. Vom face analiza experienţei 
în mod parţial, cu atât mai mult cu cat, dacă apneca are o durata variabilă, 
comparaţia deplină a efectelor nu poate fi făcută în ansamblul experienţei. 
Mai întâi, să luăm seria de încercări ale efectului apneci dinainte de secţionare, 
limitând-o peste tot la 2 minute. Evoluţia curbei, în fiecare apnee, se prezintă 
într’o anumită formă, pe care am redat-o prin cifra care reprezintă nivelul 
punctelor de întoarcere a presiunii, înaintea fiecărei aplicări a apneci. 

Iată ce se obţine; 
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De fiecare dală când respiraţia începe să se accelereze, apare scăderea 
presiunii, dar fenomenele care urmează în diferitele expeiionţe sunt diferit*., 
cel puţin sub aspectul lor cantitativ. In • primele două expeiienţe, scăderea 
se transformă într’o creştere aproape corespunzătoare, deasupra valorii 
normale. In experienţa următoare scăderii urmează nivelarea presiunii, 
revenire la nivelul normal şi apoi o nouă scădere. In celelalte experienţe, după 
scăderea iniţială, nivelarea apare, însă nu este totală; presiunea nu face decât 
să se apropie mai mult sau mai puţin de normal, fără să ajungă însă la valoarea 
normală. In sfârşit, în ce priveşte ultimul caz, se poate observa că restabilirea, 
după scăderea iniţială, lipseşte aproape cu totul. Este limpede că mecanismul 
de reglare, care realizează presiunea normală, slăbeşte treptat, în urma soli¬ 
citării sale frecvente şi masive. La început, el funcţionează chiar mai energic 
decât este necesar. Mai târziu, activitatea lui adoptă un caracter ritmic şi 
poate ridica presiunea la valorile normale numai pentru o anumită perioada. 
Mai târziu, el izbuteşte să neutralizeze doar o parte din acţiunea depresoarc 
a respiraţiei accelerate. Acum înţelegem în ce cazuri a constatat Traube cieşte 
rea presiunii în cursul apneei. Este evident vorba de cazurile în care curara 
nu a atins decât în mică măsură mecanismul de reglare. In schimb, în alte 
cazuri de administrare a curarei (majoritatea cazurilor noastre) apneea determina 
chiar dela început o scădere foarte pronunţată a presiunii sanguine după care 
nu survine aproape niciodată restabilirea. Pentru mai multă claritate, într o 
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sene de experienţe speciale, am administrat în mod consecvent animalului 
curara şi am observat, de fiecare dată cum, paralel cu creşterea dozei, creşte 
şi efectul depresor al apneei. Merită să subliniem faptul că se pare că acţiunea 
paializanlă a curarei asupra mecanismului de reglare nu se bazează numai pe 
slăbirea efectului nervilor vasoconstrictori, întru cât în timpul acţiunii curarei, 
tensiunea nu scade adesea sub normal şi poate rămâne chiar la o valoare mai 
înaltă. 

Cazurile de respiraţie accelerată prezentate ne conving că reglarea pe care o 
discutăm nu constă în modificarea numărului bătăilor inimii, şi anume în accele¬ 
rarea ritmului, deoarece aceasta lipseşte în momentele în care reglarea are 
energia cea mai marc. In această privinţă, este deosebit de instructiv cazul 
III, în care, evident, nivelul presiunii se modifică independent de bătăile 
inimii; se pare că mai curând bătăile sunt cele care se pun în concordanţă cu 
tensiunea. 

Să trecem acum la a doua jumătate a experienţei. Comparând rezultatul 
primelor încercări ale apneei, după secţionarea nervilor vagi cu rezultatul 
ultimei dinaintea acestei secţionări (sunt despărţite printr’un interval de numai 10 
minute), constatăm o diferenţă uriaşă. După secţionare, presiunea scade 
înlr’o măsură mult mai mare şi această scădere este constantă, persistând 
până la sfârşitul perioadei de respiraţie accelerată. După secţionare, chiar 
dacă ne mărginim, pentru a putea realiza o comparaţie mai precisă, la un inter¬ 
val de două minute, presiunea este de 68 mm, în timp ce înainte era de 20 mm. 
Deşi presiunea iniţială este cu 30 mm mai mare decât în celălalt caz, ea scade 
cu 16 mm mai jos de minimum, în apnee înainte de secţionare. In primul caz, în 
tot timpul minutului al doilea, se menţine minimul atins încă în minutul al 
17-lea dela începutul experienţei, iar în cazul de faţă, dela începutul respiraţiei 
accelerate şi timp de 3,5 minute, cât durează ea, se constată o scădere progresivă. 
A doua şi a treia cifră din seria care exprimă această scădere nu reprezintă 
decât o excepţie aparentă. Curba dinaintea apneei prezintă o serie de unde Traube 
foarte largi şi înalte. 

Pe zona planimetrică din care se obţin cifrele, apar când porţiunele mai 
înalte ale undelor, când cele inferioare. Pe curba propriu zisă se vede o scădere 
perfect gradată. Astfel, semnificaţia regulatoare a nervilor vagi este cât se poate 
de evidentă. Dar să urmărim în continuare experienţa. Prima apnee după 
secţionare, la sfârşitul intervalului de 3 minute şi 5 secunde, provoacă o scădere 
de 78 mm, iar cea de a doua tot o scădere continuă, până la 60 mm, la sfârşitul 
intervalului de 4 minute şi 5 secunde. La a treia apnee, presiunea a scăzut 
de asemenea până la sfârşitul minutului al 4-lea, chiar mai rapid decât în 
apneele precedente. Dar, după ce a scăzut la 100 mm. ea s’a ridicat rapid, 
deşi apneea continua. Intr’un minut, ea a urcat până la 60 (mm) şi apoi a 
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scăzut din nou Icni (cu 10 mm în 2 minute), astfel încât, la sfârşitul perioadei 
de 6 minute de respiraţie accelerată, scăderea presiunii era de 50 mm. Se poate 
ca această capacitate de creştere a presiunii să fi existat şi înainte, dar nu s’a 
manifestat din cauza scurtimii perioadelor precedente de apnee. Se poate să 
fie insă vorba de un fenomen nou, care. a apărut alia acum. Avem motive să 
admitem ipoteza din urmă. Efectul apneei următoare ne dă dreptul să con¬ 
chidem că, in ce priveşte presiunea, apncca a determinat înţr’adevăr modificări; 
constatăm că în trei minute presiunea a scăzut numai cu 35 mm şi s’a menţinui 
nemodificată în timpul celui de al 3-lea minut, ultimul din experienţă. Astfel, 
in seria de apnee provocată după secţionarea nervilor vagi, constatăm un feno¬ 
men cu totul contrar celor ce se petreceau înainte. Acum, efectul depresor al 
apneei repetate devine din ce în ce mai slab, în timp ce anterior, devenea din 
ce în ce mai pronunţat. Fenomenul se repetă şi in alte experienţe. Care este 
- semnificaţia sa? Putem emite acum numai o ipoteză; rezolvarea deplină a 
acestei probleme trebue să constitue, conform planului nostru, sarcina experienţe¬ 
lor viitoare. întregul ansamblu al faptelor puse in evidenţă in cursul experienţei 
prezentate, poate fi cuprins mai simplu în următoarele idei. In mod noi mal, 
oscilaţiile presiunii sanguine in raport cu apneea sunt reglate de nervul vag. 
In urma repetării frecvente, activitatea acestuia slăbeşte. După secţionare, 
reglarea normală este suprimată complet şi apneea are un câmp liber de 
acţiune, manifestându-şi efectul pe deplin. Dar, ca în multe alte cazuri, ş. în 
acesta, devierea prea mare dela normal pune în acţiune mecanisme secundare, 
de rezervă, şi astfel reapare un anumit grad de reglare. Această funcţie de reglare 
ar putea fi exercitată de către fibrele presoare ale vaselor. 

Experienţele făcute pe animale normale, reprezentând în esenţa aceleaşi 
fenomene, se caracterizează în special prin reglarea mai precisă a tensiunii 
în timpul apneei, după secţionare şi prin stabilitatea ei mai mare in cursul 
repetărilor. Comportarea foarte neliniştită a anumitor câini, facand ca un 
anumit procent din experienţe să fie inutilizabil, nu ne poate totuşi induce in 
eroare, întru cât după secţionare, atunci când mişcările influenţează alat de 
mult presiunea, ne preocupă scăderea acesteia şi nu creşterea ei. 

Dar toate experienţele de tipul prezentat au o lipsă importantă. In seria 
de apnee, după cum am văzut, puterea de reglare slăbeşte spontan; un sceptic 
ar considera că rezultatul secţionării nervilor vagi este expresia prelungim 
experienţei. De altfel, această observaţie ar putea fi valabilă pe drept cuvan , 
pentru multe alte experienţe fiziologice, în care se practică secţionarea nervului. 
Este evident că puterea demonstrativă a experienţelor de secţionai e este cu 
mult mai mică decât cea a experienţelor în care se foloseşte excitaţia, deoarece 
excitarea unui aceluiaşi nerv poate fi repetată, adică putem îelua de mai mu 
ori experienţa dela început până la sfârşit. Era firesc să ne preocupe posibi- 
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li lalea de a pune şi secţionarea in aceeaşi situaţie. Cu metoda folosită actual 
acest lucru este imposibil. Odată ce am secţionat nevul, nu mai avem posibi¬ 
litatea să-l refacem imediat. Evident că, în acest scop, secţionarea anatomică 
trebue înlocuită cu cea fiziologică, cu suprimarea temporară a conductibilităţii 
neivului. Ştiinţa dispune de date utile pentru realizarea unei asemenea metode. 
Se ştie că congelarea şi un număr marc de substanţe, suspendă conductibi- 
litatea neivului pentru un timp limitat şi că după suprimarea acţiunii lor, 
neivul iodovine perfect normal. Am folosit pentru experienţele noastre congela¬ 
rea realizată prin învclirca nervului în zăpadă. Nervul era aşezat într’o mică 
albie de plută, prevăzută cu un orificiu pentru scurgerea apei provenită din 
topire. Asemenea experienţe, făcute de Traube, cu fibrele presoare din 
nervul sciatic, au dat rezultate favorabile. 

lată o experienţă efectuată după această metodă. 


Experienţa IT. 2.XII.1881. Se aplică respiraţia artificială, cu ritmul de 31» 
<le insuflaţii pe minut. 



Numărul 

TuiujuL l'rcsiunea ~ bălailor inimii Obsercalii 


în 10 secunde 

1 h.21' 147 

13 

150 

Puţin sacadat 

147 

14 

151 

13 

150 

\ 

140 

13 Respiră împre¬ 

i fin 

ună cu foalele 

1 OU 

152 


1 li.24' 

Respiraţie accelerată 


(60 de insuflaţii pe minut) 

154 

21 

110 

10 

140 

10 


| Respiraţii proprii 

l-l;» | 

l 21 cu acelaşi 

148 j 

| caracter 

148 

21 

147 

21 

117 

20 

117 

20 

148 

21 

147 

21 

147 

21 

145 


146 



18 -c. 1812 
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Timpul Presiunea 


.\ umărul 

hatăilor inimii ubsrrvafii 

in 10 secunde 


1 li.29' 


1 h.29'30' 


1 11.41' 


141 

142 

148 

147 

147 
145 

143 
145 

148 
140 

144 
144 


157 

101 


117 

186 

177 

178 
191 

190 

185 

17S 

175 
173 
169 
168 
181 

176 
164 
176 
188 

152 

134 

134 

134 


lntreru|>orea res|>iraţiei 
arlifieiale 


Din nou, respiraţie artificialii 
lenta 


Nervul vag drept este pus tu 
za pa d 5 

Nervul vag stâng este pus în 
zăpadă 


(minima 160) 

( . 160) 

( « 160) 

( « 160) 

( « 160) 

Respiraţie accelerată 


14 Respiră accelerat 

şi superficial 

13 

15 

14 
14 
12 
13 
13 
13 
13 
13 

17 


Respiră intru 
cat va sacadat, 
simultan cu 
f oalele 


32 


36 

36 

35 

37 
37 
37 
35 


Kxccută mişcări 
generale destul 
de puternice 
Se linişteşte şi 
respiră adănc 
si rar 


Numai respiraţie 
artificială 


38 | Respi 
j raţie 

| p™- 


36 


38 


j fundă 

l şi 

j rară 


Curba prezintă 
unde foarte mari, 

corespunzătoare 

respiraţiei 


38 





7 impui Presiunea 

131 

128 

130 

127 

129 

120 

121 

125 

121 


1 li.5U' 
1 b.55' 


1 li.59' 


\umdrul 
hiXtăilor inimii 
in 10 secunde 

40 

41 
39 

39 

39 

40 


1 lUG' 


1 li.Mi'15' 


139 

156 


109 
140 

150 
148 

151 
143 
140 


întreruperea respiraţiei artifi¬ 
ciale 


Prima mişcare respiratorie pro¬ 
prie. Din nou respiraţie artifi¬ 
cială rară 


38 

39 


135 

133 

130 

137 


135 

138 

138 

134 

131 

132 
132 
134 

134 

132 

135 

133 


Curăţarea manometrului 
Nervii se scot din zăpadă şi .se 
cufundă In plagă, sub ţesuturi 


Respiraţie accelerată 


18 

16 

15 

16 

16 

20 

21 

21 

23 

o*> 


Observaţii 


Respiră mimai 
prin foaie 


Respiră numai 
prin foaie. 
Sângele sc 
coagulează 


Respiră în acelaşi 
timp cu mişcările 
foalelor 


Respiră numai 
prin foaie 
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Numărul 
bătăilor inimii 
in 10 secunde 


OUa valii 


Timpul 


134 


132 

23 

132 


134 


133 

22 

2 h.4' 

întreruperea respiraţiei artifi¬ 


ciale 

134 

18 

140 

li 

2 IU'50" 

Prima mişcare respiratorie 


proprie 


Din nou, respiraţie artificială 


rară 

138 


143 


143 


141 

16 

140 


136 


139 


136 

17 

2 h.20' 

După oprirea respiraţiei arti¬ 


ficiale, animalul respiră pro¬ 


fund dc 5 — 6 ori pe minut 

2 li.25' 142 

20 

144 

20 

143 


142 


141 

18 

2 li.27' 

Respira\ie accelerată 

143 

25 

145 

26 

143 


147 


141 


142 


134 


139 

24 

140 

25 

139 

24 

140 

25 


Mişcări intense 


Animalul este 
foarte agitat. 
Respiră sacadat, 
simultan cu 
mişcarea foalclor 


Respiră aproape 
numai prin foaie 



. . . v- , 




Timpul Presiunea 
2 li.32' 


2 h.32'55' 


Numărul 

bătăilor inimii Observaţii 
m 10 secunde 

1 nireruperea respiraţiei artifi- 

claie 


Prima mişcare respiratorie 
proprie 

Din nou, respiraţie artificială 
rară 


152 

153 


Ambii nervi vagi sunt puşi 
în zăpadă 


Respiră numai 
prin foaie 


Respiră numai 
prin foaie 

Animalul este 
foarte agitat 

Respiră numai 


16(i 

Curăţarea manomclrului 

33 



prin Ţoale 

180 

(minimă 140) 

39 | 


X 

Unde mari, co¬ 

168 

( * 140) 


I C3 

Ci 

If 

respunzătoare 

171 

( ■> MO) 

38 

» 

•5’ 

respiraţiilor 0 

173 

< » 115) 




proprii ale 

166 

( •> MO) 


Z2 

O 

animalului 


Respiraţie accelerată 


1 10 
127 
110 
111 
115 
IM 
113 

lin 

109 

107 

105 

104 

104 


Respiră numai 
prin fonie 




































ori;lii: oompmctk 


Timpul Presiunea 

2 11.50' 


Sumarul 
bătăilor inimii 
in 10 se emule 


2 h.50'35" 


2 li.53' 


2 Ii.58' 


3 h.2' 


122 


întreruperea respiraţiei artifi- 
cinic 

Primii mişcare respiratorie 
proprie 

Din nou respiraţie artificiala 
rara 


157 

135 

135 

132 

135 

131 
130 

125 

120 

121 

121 

121 

118 

110 

110 

132 1 
120 
125 
117 

119 
113 
113 

110 

122 

125 

125 

120 
120 
128 
149 2 
153 


Respirat ie accelera t ă 


Respiraţie rara 


40 


30 


ţ 


as | 


38 


40 


39 


38 


Nervii se cufunda în plagă, 
sub ţesuturi 


Mişcări puternice. 
Agitaţie intensă. 


Observaţii 


Se agită intens 


Respiră numai 
prin foaie 


Respiră numai 
prin foaie 


Respiră numai 
prin foaie 
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Timpul Presiunea 


111 

151 


\ unui nil 

bătăilor inimii Observaţii 

[în 10 secunde 

13 | Respiră puternic 
17 I spontan 



. 



139 

14(5 

MG 

149 

147 

145 

141 

110 

138 

132 

134 

130 

131 

133 

132 

131 

132 

129 

130 

131 

130 

131 

135 

137 

138 

150 

141 

152 

139 


Respiraţie accelerată 


Respiră numai 
prin foaie 


Respiraţie rară 


Respiră numai 
prin foaie 


Respiră numai 
prin foaie 

Respiră puternic, 
spontan 

Agitaţie intensă 


Rezultatul experienţei este evident şi de aceea mă voi margini doar la 
iLeva observaţii. Explicaţia fenomenelor desfăşurate este demnă de o atenţie 
-osebită si datorită faptului că reprezintă o măsură obiectivă de apreciere a 
lodificărilor reale, care se produc în compoziţia gazoasă a sângelui, atunci 
ind respiraţia artificială este accelerată, adică atunci când respiraţia proprie 
animalului este întreruptă pentru câtva timp. In lipsa acestui fapt s ar pu ea 
firma că apneea propriu zisă, adică lipsa de oxigenare a sângelui înainte ş. 
n.nă secţionarea nervilor vagi, poate produce modificări variabile, cu atal 


II I 


I I 

i i 


i ! ; I 

i i 
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mult cu cât in literatură există indicaţii în sensul unor asemenea diferenţe. 
Experienţa noastră nu lasă nicio îndoială asupra faptului că diferenţele 
înregistrate în ceea ce priveşte efectul respiraţiei accelerate asupra presiunii, 
înainte şi după paralizarea nervilor vagi,nu pot proveni din deosebirile pro¬ 
duse în compoziţia gazoasă propriu zisă a sângelui, întru cât, în toate cazurile, 
după suspendarea respiraţiei artificiale accelerate, animalul nu respiră 
aproximativ un timp egal şi ventilaţia sângelui se realizează chiar mai rapid 
atunci când nervii sunt intacţi, decât atunci când sunt paralizaţi. Începutul 
şi sfârşitul experienţei au perturbat într’o oarecare măsură echilibrul ei general. 
Prima respiraţie accelerată, spre deosebire de toate cele următoare, nu a deter¬ 
minat oprirea totală a respiraţiilor proprii ale animalului (poate din cauza fali¬ 
tului că acum, fibrele pulmonare ale nervilor vagi, care influenţează centrul 
respirator, sunt perfect intacte, în timp ce ulterior, în tot timpul experien¬ 
ţei, ele sunt mai mult sau mai puţin paralizate). Cele trei perioade de apnee, 
realizate în timp ce nervii erau congelaţi, erau însoţite de o scădere mai mică 
a presiunii, datorită, în mod evident, faptului că în mijlocul perioadei de 
apnee, curba se ridica sub efectul unor mişcări puternice, întâmplătoare, ale 
animalului. In sfârşit, la ultima apnee din această experienţă, s’a constatat o 
scădere mai mare decât în cele precedente, probabil datorită in parte oboselii 
legate de repetare şi în parte datorită unui grad de paralizie care persistă 
după supunerea fibrelor regulatoare la câteva congelări. 

Trcbue să subliniem încă o împrejurare deosebită. Din experienţă rezultă 
că răcirea exercită o acţiune temporară asupra fibrelor încetinitoare ale inimii, 
în timp ce fibrele respiratorii rămân profund paralizate şi după reîncălzire, 
deşi paralizia lor nu este totală, întru cât în timpul răcirii, animalul respiră 
mult mai rar şi mai puternic. 

Astfel, suntem în drept să tragem următoarea concluzie: nervii vagi pro¬ 
tejează presiunea sanguină generală împotriva acţiunii depresoare a apneei. 

B. Au oare nervii vagi vreo influenţă asupra efectului presor al dispneei? 
In timp ce primele experienţe puteau fi efectuate şi pe animale normale, pentru 
experienţele la care ne referim de astă dală a trebuit vrând-nevrând, să admi¬ 
nistrăm curara. Din fericire, avem mai puţine motive pentru a ne teme aici 
de acţiunea nocivă a acestui toxic. In timp ce în experienţele precedente pre¬ 
zentate mai sus, dacă reducem totul la un reflex în domeniul inervaţiei vaso- 
motorii, era nevoie de o excitabilitate normală a fibrelor presoare, pentru 
cele de faţă era important ca fibrele depresoare să fie cele intacte. Curara, 
după cum se ştie, paralizează destul de profund fibrele presoare, fără a le afecta 
pe cele depresoare. Dar, pe lângă fibre, trebue să avem în vedere şi posibilitatea 
paraliziei terminaţiilor periferice. Cum să realizăm asfixia? Ni s’a părut că este 
incomod să folosim în acest scop oprirea totală a respiraţiei. Dacă compoziţia 


«a 


Niaivi r. vag- ev rboiilatoii vi, presiunii sanguine 
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gazoasă a sângelui s’ar schimba progresiv şi’rapid, s’ar putea produce modifi¬ 
cau prea importante ale excitabilităţii normale a diferitelor părţi ale aparatului 
nervos şi pe lângă aceasta, acidul carbonic ar avea timpul să-şi exercite pe 
deplin acţiunea asupra vaselor. Mai pe scurt, a fost nevoie să studiem o asfixie 
mai mult sau mai puţin fiziologică. Şi astfel, ne-am oprit numai la limitarea 
la micşorarea respiraţiei. Dar în ce grad? De sigur, era mai firesc ca problema 
să fie rezolvată empiric, ceea ee am şi făcut. De obicei, pentru realizarea asfi¬ 
xiei, am recurs la câteva procedee. In mod normal, se făceau animalului 30 de 
insuflaţii pe minut; în asfixie i se făceau fie 12, fie 6 insuflaţii pe minut. In 
diferite experienţe, au fost obţinute rezultate favorabile, fie cu o variantă, 
fie cu alta, de respiraţie rară. La sfârşitul experienţei, s’a observat că uneori 
şi 0 insuflaţii pe minut conslituc o respiraţie absolut suficientă şi împiedecă 
perfect sângele să capete caracter venos, lucru care devine de înţeles dacă ne 
gândim la acţiunea pe care o exercită curara asupra schimburilor respiratorii. 
Intoxicarea animalului cu curara în timpul mai multor experienţe, nu putea 
sa aibă o acţiune nocivă; putem spune că nu putea să falsifice experienţa în 
favoarea noastră, adică în favoarea însemnătăţii regulatoare a nervilor vagi. 
Mai curând, această intoxicare era defavorabilă în acest sens. Se înţelege că, 
o intoxicaţie mai mare, limita şi mai mult schimburile respiratorii şi de aceea 
intoxicarea, după secţionarea nervilor, favoriza mai curând scăderea decât 
creşterea efectului presor determinat de asfixia incompletă, în cazul aceluiaşi 
ti]) de respiraţie. 

Experienţa III. 17.II.I882. Animalul este intoxicat cu curara şi atropină 
(0,5 cm 3 din soluţia do atropină 1/4%). Se instituc respiraţie artificială, dc 30 de insuflaţii 
pe minut. 

JV umărul 

Timpul Jbesiunea bătăilor inimii Obecn'afii 

în 10 secunde 


12 h.16' 


12 h.17' 


12 li.20' 


144 

138 

149 


147 

140 

147 


148 

163 

158 


160 


6 insuflaţii pe minut 


Respiraţie artificială obişnuită 


12 li.26' 129 

131 


i m 

i m 





< 



Nici cea mai 
mică mişcare 
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Ttmpul Presiunea 


Numărul 
Itălăilor inimii 

în 10 ser nude 


1*2 0.27' 


12 li.30' 


12 insuflaţii pc minut 


131 

134 

131 

134 

134 

133 

134 

Respiraţie artificială obişnuită 


()lt$ci'va\u 


12 b.35' 142 


147 


12 h.36' 

0 insuflaţii pe minut 

140 


147 ) 


145 | 

Nici cca mai 

155 

> mica mişcare 

151 ] 


149 


12 h.39' 

Respiraţie artificială obişnuită 

12 0.44' 144 


142 


143 


12 0.45' 

12 insuflaţii pe minut 

145 


144 


143 


142 


141 


150 


159 


149 


12 0.48' 

Respiraţie artificială obişnuită 

12 0.49' 

Secţionarea ambilor nervi vagi 

12 li.52' 145 


15(i 

30 


12 h.55' 


142 

144 

137 


30 


! 11 1 i 

ii r | 
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Timpul 
12 0.50' 


12 0.59' 


Numărul 

Presiunea bătăilor inimii 

în 10 secunde 

6 insuflaţii pe minut 

152 

147 

150 

107 

171 

170 

185 

11)1 

Respiraţie artificiala obişnuita 


< fbstrratii 


La sfârşitul 
respiraţiilor 
rare, mici 
mişcări con¬ 
vulsive 
localiza le 


l 0.2' 127 

120 
131 

1 h.3' 12 insuflaţii pe minut 


131) 

130 
139 


140 | 
154 \ 

138 j 

139 
137 

1 b.G' 

Nici cca mai 
mică mişcare 

Respiraţie artificială obişnuită 

1 h.10' 138 


141 


1 0. 11' 

0 insuflaţii pe minut 

155 


149 


150 

Spre sfârşit, 

107 

cohvulsiuni 

100 

( destul de 

170 

mari 

199 


202 


1 0.14' 

Respiraţie artificială obişnuită 

1 0.15' 

Se injectează curara 

1 0.10' 95 


1 0.19' 115 

1 h.21' 120 . 



i I 



























































OPERE compleţi: 



Timpul Proăivnm 


bătăilor inimii Observaţii 
in 10 secunde 


1 h.23' 


1 h.24' 


1 li/27' 


1*22 

121 

123 

6 insuflaţii pe minut 


111 
111 
152 
150 
108 
171 
183 
188 

Respiraţie artificiala obişnuita 


Nici cea mai 
mica mişcare 


1 h.30' 134 

132 
132 

1 li.3t' 12 insuflaţii pe minut 

141 
139 
141 
138 

138 
137 

139 
135 

1 h.34' Respiraţie artificiala obişnuita 


1 lî.30' 
1 1).37' 


1 


11 . 40 ' 


135 

131 

0 insuflaţii pe minut 
153 
167 
167 
172 : 

175 
177 , 

195 

208 

Respiraţie artificială obişnuită 


Nici cea mai 
mică mişcare 


\ 


\ 


i 


1 b.43' 


134 

138 

133 
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S umărul 

f v , .XurnOrul 

1 icsmnea bătăilor inirmi 


în 10 secunde 

i îi.ii' 

Oprirea totală a respiraţiei 


146 


180 

1 ti.45' 

260 

1 li.40' 

214 1 

l )i.47' 

110 

1 Ii. 18' 

40 

1 li.49' 

20 


IV scurt, rezultatul experienţei apare în forma următoare. înainte de 
secţionare, la 0 respiraţii pe minut, creşterea este medie de 13 mm, iar la 12 
respiraţii, de 10 mm. După secţionare, ca este de 63 mm la 6 respiraţii şi 
de 17 mm la 12 respiraţii. E limpede că în această experienţă, gradul dorit 
de asfixie se obţine numai prin efectuarea a 6 respiraţii pe minut. Când se fac 
12 insuflaţii, amplitudinea respiraţiei este probabil absolut satisfăcătoare pen¬ 
tru chimismul animalului, întru cât Ia acest ritm de respiraţie rară, diferenţa 
care apare între creşterea presiunii înainte şi după secţionarea nervilor vagi 
este neînsemnată şi poate să nu fie luată în consideraţie. Totuşi, examinarea 
atentă a experienţei, pune în lumină un fapt care poate conferi o importanţă 
analizei valorilor presiunii în ambele ritmuri de respiraţie rară. Este vorba 
tocmai de modificarea directă a presiunii, produsă cu prilejul trecerii dela 
respiraţia obişnuită la un tip sau altul de respiraţie rară. In toate cazurile de 
respiraţie rară, înainte de secţionare, într’un minut, presiunea nu se modifică 
deloc, sau creşte cu cel mult 2—3 mm. După secţionare însă apare pretutin¬ 
deni o creştere de aproximativ 10 mm. Această creştere este egală în ambele 
forme de experienţă cu respiraţia rară şi nu se accentuează dacă cele 12 in¬ 
suflaţii pe minut sunt continuate. După cum se ştie, imediat după oprirea 
respiraţiei artificiale la animalele curarizate, apare o uşoară creştere a presiunii. 
Această creştere, căreia nu i s’a găsit până acum o explicaţie unanim admisă, 
se atribue de obicei unei cauze mecanice. Esle evident că în cazul tipurilor 
noastre de respiraţie rară, trebue să se petreacă, în parte, acelaşi lucru, întru 
cât după fiecare insuflaţie se produce o oprire mai mult sau mai puţin impor¬ 
tantă. Din experienţa noastră se vede că această creştere directă este impor¬ 
tantă numai după secţionarea nervilor vagi. Nu vom discuta dacă această 
creştere este reglată de către nervii vagi, sau dacă condiţiile mecanice propriu 
zise se modifică după secţionarea acestor nervi. Să analizăm însă mai departe 
rezultatul principal al experienţei. In experienţă se administrează animalului 

1 Intru cât, începând din minutul al 45-lea, presiunea scade treptat pana la zero, cele¬ 
lalte cifre reprezintă nivelul presiunii numai în momentul începerii fiecărui minut. 
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atropină; în câteva cazuri, s’a lucrat şi fără atropină. Şi în acestea din urmă se 
manifestă în aceeaşi măsură şi chiar mai pronunţat (după cum a arătat Tra u- 
be şi alţi autori), acţiunea de reglare exercitată de nervii vagi. Dar bioxidul 
de carbon, după cum se ştie, excită centrul fibrelor încetinitoare ale înmiii, 
astfel încât menţinerea nivelului normal al presiunii in asfixie, fără secţionarea 
nervilor vagi, ar trebui raportată in mod firesc la o rărire progresivă, simultană 
acumulării treptate de bioxid de carbon. Experienţele noastre cu atropină 
exclud in mod definitiv această explicaţie firească la prima vedere si indică 
în mod insistent un alt mecanism regulator. Rărirea bătăilor inimii participă 
probabil foarte puţin, întru cât în lipsa atropinei, in timpul respiraţiei raiv. 
atunci când bătăile inimii se răresc treptat, se constată adesea chiar o scădere 
mai jos de normal. Dar nici această modificare nu poale fi pusă cu 

siguranţă numai pe seama încetinirii. Lipsa fenomenului la animalele tratate 
cu atropină, poate fi raportată la acţiunea paralizantă pe care o exercită, 

pe cât se pare, atropină asupra mecanismului de reglare. Xi s'a în¬ 

tâmplat de mai multe ori să efectuăm experienţe nereuşite, si anume 
tocmai primele experienţe în care ,am început să administrăm atropină 
şi când dozele nu erau prea moderate. Farmacologii ne dau şi ei 

indicaţii asupra paraliziei terminaţiilor periferice ale fibrelor depresoarc, 
in urma atropinizării. Trebue să admitem că şi in alte cazuri, numai 
pe baza rezultatului secţionării nervilor vagi, se confundă activitatea fibrelor 
încetinitoare ale inimii cu activitatea altor fibre regulatoare, care se găsesc 
de asemenea cuprinse în aceşti nervi. Atunci când ne-am convins că în expe¬ 
rienţele noastre, reglarea este exercitată mai cu seamă nu atât de către fibrele 


încetinitoare ale inimii, experienţele cu animale neatropinizale au prezentat 
avantajul deosebit că, in prima lor jumătate, înaintea secţionării nervilor, rărirea 
progresivă a bătăilor inimii a conslitutit un criteriu obiectiv, stabil, pentru 
aprecierea asfixiei în curs de instalare, care altfel ar fi fost greu de evaluat, 
dat fiind că presiunea era nemodificată. Dar noi trebue să cunoaştem acest 
lucru. Altfel, seria actuala de experienţe ar fi putut reprezenta aceeaşi 
primă serie, cu singura diferenţă că în celelalte experienţe, se determina presiunea 
în timpul apneei, în timp ce de astă dată, ne interesa presiunea după apnee. 
Cu alte cuvinte, ne putem închipui că acum, instituind la animalul intoxicat 
icspiiaţia artificială, am realizat o apnee şi apoi, printr’oasfixie incompletă, am 
făcut sângele să revină la compoziţia sa gazoasă normală. Astfel, creşterea 
presiunii ar fi datorită numai creşterii dela nivelul apneei la cel normal. In 
consecinţă, sunt întotdeauna necesari indicii dispneei reale şi ai gradului 
real de oxigenare a sângelui. Noi dispunem acum de aceşti indici. Este vorba 
de gradul de rărire a bătăilor inimii, de coloarea sângelui,'de nivelul cunoscut al 
presiunii sanguine şi în sfârşit, într’o oarecare măsură şi de convulsiuni, dacă 
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Num i. vag c.v i<eg.;lato.< al presiuIi sanguine 


intoxicaţia cu curara este 
nervii vagi neutralizeaz 
dispnee. 


incompletă. I)e aceea suntem în drept să spunem- 
a efectul presor al unui grad însemnat de 


Le ţiu tem spune însă despre experienţa lui Latschcnbcrgersi 
Dea i na, in care se acumula bioxid de carbon la un animal cu nervii vaci 
secţionaţi, iar presiunea urca numai pentru un timp, pentru a reveni apoi îi 
normal, n experienţele noastre efectuate pe câini, în timpul asfixiei totale 
după secţionare, aproape imediat după atingerea nivelului maxim, apare o 
scădere lenta, clar absolut regulată, a presiunii până la zero. Numai în cazuri 
eu totul excepţionale, în partea descendentă a curbei, se observă o mică por- 
ţmne m care presiunea pare să se menţină câtva timp. Diferenţa care apare în 
rezultatele noastre poale fi legată de specia animală cu care am lucrat Noi 
am experimentat exclusiv ţie câini, iar L atschenberger şi Dcahna 
au lucrai în majoritatea cazurilor cu iepuri, la care s’a dovedit până acum că 
exista fibre depresoare in afara nervilor vagi. In orice caz, şi în experienţele 
noastre exista o indicaţie cu privire la existenţa unei reglări a presiunii în 
cursul acumulării de bioxid de carbon, efectuată independent de nervii vagi 
si care este foarte slabă. 


\om mai discuta încă două condiţii care tind să scoată presiunea san¬ 
guină din limitete nivelului ei normal: sângerarea şi transfuzia de sânge. 

L. Sângerarea căreia i-am acordat mai mult timp şi un număr mai mare 
de animale, a rămas totuşi o problemă incomplet lămurită. Elementul princi¬ 
pal, fundamental, al acestei serii de experienţe nu mai poate fi pus la îndoială, 
dar un număr mare de amănunte necesită încă o explicaţie. Toate experien¬ 
ţele din această serie au fost făcute exclusiv pe animale perfect normale, care 
nu au fost supuse vreunei intoxicări, dar cărora li se făcea respiraţia artificială. 
Repet că şi în aceste cazuri experienţa este ireproşabilă numai la unii câini, 
si anume la unul din trei sau patru. Celelalte experienţe sunt îngreunate, 
spre neplăcerea experimentatorului şi în dauna chestiunii, de către mişcările 
animalului, deşi, ce-i drept, mişcările au o influenţă mai degrabă contrară 
rezultatului pe care îl căutăm, decât în favoarea lui (ca şi experienţele cu 
apneea), ceea ce le face să nu fie atât de periculoase. Valoarea constantă 
a sangerării în toate experienţele, a fost de 1,5 % din greutatea corporală. 
Se afirmă despre această valoare că, deşi este mare, nu are aproape nicio 
influenţă asupra presiunii, adică se situează perfect în limitele capacităţii de 
acomodare. Din cele câteva forme posibile de experienţă, s’a adoptat ca fun¬ 
damentală cea care comportă două sângerări: una practicată înainte şi alta după 
secţionarea nervilor vagi. De sigur, după prima sângerarc, sângele defibrinat 
se reinjecta animalului. 

Iată una din experienţe. 
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Experienţa IV. 1S.XII.1881. Greutatea câinelui, 6.800 g. Câinele este legnt 
«le masa de operaţie la ora 11 şi 25 minute. Se institue respiraţia artificială. Animalul este 
liniştit si nu respiră mai frecvent decât numărul insuflaţiilor. 

A umărul 

Imund l*resiunm bătăilor inimii Observaţii 

in 10 secunde 

11 h.34' 174 10 

177 

178 17 


11 h.38' 

185 


15 



1S5 


15 



184 


16 



181 


16 


11 1».40' 

161 \ 

în 10 secunde, din capătul 
central al arterei crurale se 
scot 105 cm 3 sânge. La sfâr¬ 
şitul sângerării, presiunea sca¬ 
de la 100 mm 

26 

Mişcări destul 


165 ( 


de puternice 


162 


25 



161 





162 





163 



S'a liniştit 


162 





164 


22 



162 





162 





161 


23 



161 





164 


21 


11 h.46' 

165 





11 Ii.55' 164 

164 

11 h.56 7 


In capătul central al venei 
crurale, se reinjectează din 
pâlnie, la o presiune de 10 — 15 
mra Hg de sânge defibrinat şi 
încălzit la 38°, 95 cm 3 . 

161 21 

154 21 

146 
145 
136 


22 
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Timpul 
12 Ji. 


Presiunea 


184 

24! 

213 


Mu murul 
bătăilor miuiit 
In 10 secunde 

Sfârşitul transfuziei şi secţio¬ 
narea ambilor nervi vagi 


41 


237 


34 


OlfScrvaţii 


Mişcări pu¬ 
ternice 

Animalul s'a 
liniştit 
Animalul 
respiră adânc 
şi rar 


J 2 li.2' 

198 




190 

28 

Idem 

12 li.5' 

181 

29 



153 

31 

Idem 


Curăţarea manomctrului 



12 h.l.V 

140 ( 

32 

Respiră numai 


114 / 


prin foaie 


154 

33 


12 h.19' 

155 




158 

34 

Numai prin foaie 


158 



12 li.20' 

Intr’un interval de 15 secunde 




se scot 95 cm 3 sânge; la 




sfârşitul sângerării, tensiunea 




scade la 60 mm. 




89 

36 

Câinele execută res¬ 


87 


piraţii sacadate şi 


94 


frecvente, Însoţite de 


93 

37 

mişcări generale 


67 Scade treptat la 55 mm 


Animalul s'a liniştit 


7(» 

35 

Aceleaşi mişcări 


*** 


respiratorii 


67 


Animalul s'a liniştit 


67 




83 




79 


Aceeaşi respiraţie 


89 ' 




87 




74 

34 

Se linişteşte 


92 


Aceeaşi respiraţie 


98 




79 


Se linişteşte 


98 


Aceeaşi respiraţie 


89 


19 c. 18.2 
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Numărul 



Timpul 

PrŞ&ivnea 

lălăi h» numn nl.srrvnţu 

iu IO seruiul»' 


12 h.28' 

01 

Ideip 


12 h.31' 

00 

Aceeaşi respiraţie 



110 



12 1).35' 

03 




03 

Idem 


12 h.37' 

85 




101 




100 * 

Mai inlăi, respiraţie 
liniştită; apoi. ace 



99 1 

leaşi respiraţii. 



106 


j 

De fiecare 

dată când animalul 

se linişteşte, tensiunea începe să se:i 



se întâmplă ca ea să atingă GO mm. Dar înainte ca presiunea să ajungă la mini¬ 
mum, animalul, resimţind probabil o sensaţie neplăcută, începe să se sbată. 
ceea ce face ca tensiunea să crească din nou. 

Datorită diferenţelor mari dintre cifrele obţinute in diferite experienţe, 
am găsit necesar să utilizăm mediile mai multor experienţe. Cifra medie se 
obţine pentru un grup de 6 experienţe. Cifrele grupelor următoare conslilue 
o dovadă indiscutabilă că lucrul pe grupe de această mărime este deplin justi¬ 
ficat, întru cât în diferitele grupe se obţin întotdeauna, pentru valoarile 
respective, cifre aproape indentice. In consecinţă, in limitele unui grup de (> 
experienţe, devierile parţiale se echilibrează în realitate perfect. 

In grupul al cărui reprezentant a fost arătat mai sus, evoluţia generală 
a curbei la prima sângerare este, cu o singură excepţie, următoarea: la sfârşitul 
sângerării, apare scăderea maximă. De îndată ce artera se închide, apare o 
creştere rapidă, care durează cam 30 de secunde. Apoi urmează o scădere trep¬ 
tată, aproape imperceptibilă, întreruptă la 15 minute după sângerare prin 
reinjectarea sângelui. Intr’un singur caz, presiunea, pornind dela nivelul 
scăzut dela sfârşitul sângerării s’a apropiat în câteva minute de valoarea 
normală. Pentru definirea primei scăderi, folosim expresia «amploarea scă¬ 
derii o. Creşterea nu capătă o denumire specială. Am numit a doua scădere 
lentă, «scădere definitivă». Cifrele medii ale acestor valori ale presiunii, 
comparate cu nivelul normal, sunt următoarele: amploarea scăderii — 03 mm, 
creşterea — 10 mm, scăderea definitivă — 15 mm (media din experienţele 
Ar. 28, ^ 0 , 15, 13, 8 , 7). Mersul curbei la a doua sângerare, care se practică 
după secţionarea nervilor vagi, este următorul: la sfârşitul sângerării apare 
scăderea maximă (amploarea scăderii), ca şi la prima sângerare. Apoi, pre- 


\ KIIVUL VAG C V ltROI r.ATOM Al. 1*1115310X11 SANOClJ 


2'Jt 


smnea se comportă însă destul de variabil în diferitele experienţe Fie că ore 
siunca se menţine câtva timp la un nivel aproapiat de amploa’rea scăderii 
ş. apo, se ridică treptat, până la sfârşitul experienţei (aceasta se întâmplă 
iu căzuii); fie că presiunea se ridică brusc la o valoare mare, apoi scade mai 
mult sau mai puţin rapid, până la sfârşitul exprienţei (aceasta se întâmplă 
in celelalte două experienţe). Pentru comparaţia cu scăderea definitivă din 
cazul primei sângerări, se ia de asemenea valoarea presiunii în minutul al 
15-lea după sângerare, valoare numită de asemenea în mod convenţional 
n scădere definitivă ». Iată cifrele medii: i amploarea scăderii — 103 mm, scă¬ 
derea definitivă - 45 (media din experienţele Nr. G5, 47 , 45 , 43 , 35 , 30 )’ 

înainte de a doua sângerare, presiunea este în medie cu 10 mm mai 
Mazulă decât valoarea normală. Presiunea normală era în medic de lfjjj 
mm. iar înainte de a doua sângerare tensiunea era de 15G. 

Comparând amploarea scăderii şi scăderea definitivă în ambele sângerări 
constatăm o diferenţă pronunţată, în sensul unei mari valabilităţi a presi¬ 
unii, datorită aceleiaşi cauze legate de secţionarea nervilor vagi. Dar acest 
rezultat nu poate fi adoptat în mod direct. In forma lui actuală, el nu poale 
avea nicio legătură directă cu secţionarea nervilor vagi. Era perfect firesc că 
considerăm că scăderea marc a presiunii la a doua sângerare, putea fi în raport 
cu obosirea aparatului de acomodare, survenită în timpul primei jumătăţi 
a experienţei. Acest fapt ar fi fost indicat şi de scăderea treptată după prima 
sângeraie, ca şi de scăderea nivelului înainte de a doua sângerare, în compara¬ 
ţie cu valoarea normală. O altă împrejurare importantă este faptul că, înainte 
de a doua sângerare, se injectează animalului sânge defibrinat, care fie că 
poate avea o acţiune oarecare asupra vaselor, asupra elementelor lor muscu¬ 
lare şi nervoase, fie că poate fi conţinui în vase într’un fel întru câtva diferit 
decât sângele animal. 

Un răspuns la toate aceste întrebări ne oferă scria următoare de şase 
experienţe, care constitue grupul al doilea. De astă dată, s’au făcut trei 
sângerări: două înainte de secţionarea nervilor vagi, şi una după. 

Experienţa următoare poate servi ca reprezentant al acestui grup. 

Experienţa V. 13.1.1882. Se instituc respiraţie artificială. Animalul respiră 
liniştii, în acelaşi ritm cu aparatul de insuflaţie. 

Numărul 

T unitul Presiunea bătăilor inimii Observai ii 

în IO semnde 


12 h.12' 


150 


13 


Cifrele sunt obţinute prin compararea nivelelor presiunii după săngerare, cu nivelul 
ei dinaintea acestei a doua săngerări şi nu cu nivelul normal, înregistrat la începutul ex¬ 
perienţei. 
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Xumârul 
bjitiilor inimii 

Timpul 

Presiunea 

in 10 secunde 


150 


11 

1 lt.l.v 



1 h.US' 

159 


15 

13 


157 



161 


13 


161 


1 11.20' 

1 18 

In timp de 10 secunde se scot 
105 cm 3 sânge din capătul cen¬ 
tral al arterei cruralc. La sfăr- 
şitul sangerării, se constată că 
tensiunea scade la 120 nun 



157 | 




157 ( 




154 


15 


152 




155 


15 


151 


14 


157 

154 


14 


154 

* 

13 

1 li.27' 

163 



1 li.30' 

153 



1 h.33' 

1 îi.sr 

153 

Se injectează sângele defi- 
brinat, ca şi in experienţa pre¬ 
cedentă. Tensiunea se ridică 




treptat pană la 110 mm 


1 1». 17' 

162 


13 

1 h.50' 

160 


1 1 

1 li.53' 

1 Ii.54' 

162 

In timp de 10 secunde, se scot 
94 cm 3 sânge. La sfârşitul sun- 
gerării, se constată că ten¬ 




siunea a scăzut la 108 mm 



144 




148 




156 1 


15 


157 I 



Observaţii 


Sc agită 
Se agită 


Mişcări 
puternice 
Respiră adine 
şi frecvent 

Mişcări intense 


Respiră 
sacadat 
B liniştii 


E liniştit 


Respiră liniştit 
în ritmul miş¬ 
cărilor apara¬ 
tului de insu¬ 
flate 


MinVHL VATr CA lUvfrl I.ATOll AL PIU.Sil Mi S\\(,l INL 



f 

I 


t 


7 'impui Presiunea 


A amurul 
InVOilor inimii 
fu io secundo Observaţii 


159 | 
158 1 


Respiră sacadat, 
19 mai accelerat 

decât aparatul 
de insuflat. 


150 


Respiră ii unui 
prin aparatul 
de insufla ţie 


2 0.2' 

149 


19 

Animalul 
este liniştit 

2 IU»' 

149 


21 

Respiră 

sacadat 

2 li.7' 


Sc rcinjeclcază sângele defi- 
briiiat. Presiunea sc ridică 





treptat la 158 mm 



2 li.11' 

157 



Animalul 
este liniştit 


159 


15 


2 li.14' 

141 





143 


— 

Animalul 


2 li. 18' 113 


114 


Secţionarea ambilor nervi vagi 


174 

Mişcări intense 

222 


228 

. Animalul 

180 ţ . 33 

175 J 

s’a liniştit 
Animalul este 
liniştit şi roş¬ 

ii iră adânc. 


şi rar 

167 



2 li.29' 150 Animalul este 

liniştit; respi¬ 
ră numai prin 
aparatul de 
insuflaţic 

140 35 

143 
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Timpul 

Presiunea 



2 h.34' 

104 

\ 



150 

'■ 


'--..jfV. • • 




2 li.3S' 

151 

•1* ■ 

2, * 


1 18 




Kumârul 
bflltiilor inimii 
(n 10 secunde 

35 


2 h.39' 


In timp tic 13 secunde, sc scot 
90 cm 3 sânge. 

La sfârşitul sângerârii, se con¬ 
stata câ tensiunea a scâzut 
Ia 58 nun 


79 

84 

108 

112 

104 

105 
103 
100 
102 | 
103 J 


93 

91 

103 


30 


«Iweriafii 

Idem 


Animalul este 
liniştii: respi¬ 
ra numai prin 
aparatul de 
insuflnţie. 


Mişcări pilier 
nioe. Ani¬ 
malul s’a 
liniştit 


Animalul este 
liniştit; respi¬ 
ră adânc 
si rar 


2 li.51' 

57 

50 

34 

Idem 


54 



82 

71 

Idem 

2 h.57' 

78 

Idem 



Evoluţia curbei, în această primă sângerare, este cu totul analoagă celei 
observate în primul grup şi de altfel nici nu are pentru ce să fie diferită. Tre- 
bue să spunem acelaşi lucru şi despre a doua sângerare, care ne interesează 
aici în mod special. In sfârşit, a treia sângerare determină o scădere impor¬ 
tantă, care se menţine câteva minute şi apoi este înlocuită printr’o creştere 
constantă, destul de însemnată manifestându-se, în majoritatea cazurilor, 
chiar până la sfârşitul experienţei. Prezint cifrele medii. La prima sângerare, 
amploarea scăderii este de 71 mm; scăderea definitivă este de 18 mm (media 
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din experienţele Nr. 28, 26, 21, 17, 10,6). Această din urmă valoare este con¬ 
stată pentru ultimele 5—7 minute, deoarece presiunea nu se modifică aproape de 
loc în acest interval. S’au luat valori pentru minutul al 13-lea după sângerare. 
In a doua sângerare, amploarea scăderii este de 71 mm, scăderea definitivă 
de 21 nun (media din experienţele Nr. 36, 30, 27, 22,15, 13), determinată pentru 
minutul al 12-lea după sângerare. La a treia sângerare, amploarea scăderii 
este de 102 mm, iar scăderea definitivă, de 73 mm (media din experienţele 
Nr. 115, 72, 66, 60, 56), determinată pentru minutul al 15-lea după sângerare. 

Presiunea dinaintea sângerării este în mod succesiv 167, 161, 156 (mm). 

P.ezultalul este perfect definit. In primul rând. constatăm că valorile 
corespunzătoare pentru primele sângerări sunt aproape aceleaşi în ambele 
grupe, de unde rezultă cu grupele noastre sunt într’adevăr deplin suficiente 
pentru obţinerea cifrelor medii. In al doilea rând, se observă în realitate 
influenţa sângerării precedente, urmate de transfuzie, asupra presiunii la 
sângera rea următoare .Dar după prima sângerare, această influenţă este foarte 
neînsemnată şi de aceea ea nu poate explica marea scădere a presiunii după 
sângera rea şi după secţionarea nervilor vagi, în primul grup. In al doilea rând, 
această influenţă creşte în mod evident, odată cu repetarea sângerării şi a 
transfuziilor, pentrucă, în al doilea grup, după sângerare şi după secţioanare, 
presiunea a scăzut cu mult mai jos decât în urma sângerării respective în pri¬ 
mul grup. Este limpede că în experienţele noastre s’a determinat influenţa sumată 
a sângerărilor şi a transfuziilor precedente, astfel încât nu putem spune ce anume 
a acţionat: sângerarea transfuzia sau aceste amândouă elemente împreună. 

Astfel, după studierea acestor două grupe se poate afirma cu o bază 
suficientă că integritatea nervilor vagi împiedică în mare măsură scăderea 
presiunii după sângerare. 

Totuşi, reţinând o regulă, în special fiziologică şi anume de avaria cât mai 
mult formele aceleaşi experienţe, noi am încercat şi alte moduri de a pune 
problema noastră. 

Unele din aceste experienţe au fost făcute rapid. Este vorba de experien¬ 
ţele cu congelarea nervilor şi de cele cu secţionarea făcută la câtva timp 
după sângerarea, dar fără transfuzie. Niciuna din aceste două forme nu a dat 
dela început un rezultat net; noi nu am insistat însă asupra loi, nu le-am re¬ 
petat si de aceea nu le putem lua in consideraţie. S’a elaborat in amănunt 
o experienţă în care, chiar dela început, sc făcea secţionarea nciviloi vagi 
si abia apoi se făcea prima sângerare. Este vorba de compararea efectelor 
aceleiaşi sângerări efectuată înainte şi după secţionare, la animale diferite 
Această comparaţie avem o bază şi şanse de succes, datorita constanţei cifre¬ 
lor pe care le-am înregistrat în grupele noastre. Şi în acest sens dispunem de un 
grup alcătuit din 6 experienţe. 
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Experienţa VI. 21.1.1882. Greutatea câinelui 5.700 g. Sc instiluc respirata 
artificiala. Câinele este liniştit şi respiră In ritmul aparatului dc însufiaţic. 


Timpul 
0 li.55' 


IU b.20' 


Presiunea 

181 


Numărul 
bătăilor inimii 
în 10 smuide 


Observa li* 


!> lt.58' 

182 

199 



io li.2' 

188 

17 



189 

18 


10 h..V 

Secţionarea ambilor nerv i vagi 




230 


Mişcâri 




puternice 


239 


Animalul 




s’a liniştii 

10 ll.G' 

221 | 

37 

Animalul este 


218 j 


liniştit: 




respira adânc 




si rar 

IO li.»' 

202 




198 ţ 

37 

Animalul este 


191 ] 


liniştit: 




respira adânc 




şi rar 

IO 11.12' 

195 

37 

Idem 


191 



10 li.lă' 

192 

38 



194 


Idem 

IO h.ÎS' 

197 




194 

195 
197 
195 


In timp de lOjiccunde, se scot 
87 cm 3 sânge. La sfârşitul sân- 
gerârii, sc . constată că ten¬ 
siunea a scăzut până la 100 mm 


Idem 


/ 
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Timpui 

Presiunea 

Numărul 
bătăilor inimii 
f ii 10 secunde 

(Jb8errn(H 


115 





149 





144 

1 ”»>v 

39 




IdO 

159 





155 

40 


Animalul este 


157 


liniştit; 


158 



respiră adânc 


159 

150 

159 

172 

172 



şl rar 

io li.21' 

Curăţarea manomclrului 

J53 



• 


152 



Animalul este 
liniştit; 
respiră adânc 



' 


şi rar 


155 




IO îl.IO' 

i;>i | 





140 | 



Idem 

IO li. I.V 

1 13 



Idem 


139 





141 





138 





Desfăşurarea generală a curbei presiunii după sângerarea este, în majori- 
lalea cazurilor, următoarea: în timpul sângerării, apare o scădere rapidă. Astfel 
ligaturarea arterei, apare mai întâi o creştere rapidă, dc câteva secunde, apoi 
o nouă creştere, suplimentară, de câteva minute, urmată dc o scădere treptată, 
care nu se opreşte până la sfârşitul experienţei. Intr’unul din căzuii, după 
ligaturarea arterei, presiunea se menţine câtva timp la un nivel scăzut, apoi 
începe să urce treptat, până la sfârşitul experienţei. După cum se vede, curba 
obţinută în majoritatea experienţelor seamănă cu cea obţinută la prima sân¬ 
gera re din grupele precedente; diferenţa constă numai în creşteiea suplimentară 
şi în scăderea difinitivă, mai însemnată. Iată cifrele medii: amploarea scăderii, 
103 mm, scăderea difinitivă, 46 mm (media din experienţele Nr. 70, 56, 46, 
13, 12, 40), dacă sc compară cu presiunea constatată imediat înaintea sange- 
rării sau 38 mm, dacă sc compară cu cea normală. Scăderea difinitivă se detei- 
mină pentru minutul al 15-lea după sângerarc. 
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1'roşiunea normală oslo do 1G9 mm, iar presiunea constatată imediat 
înaintea sângerării este de 177 mm. 

Comparând amploarea scăderii .şi scăderea definitivă a acestui grup, cu 
valorile corespunzătoare ale grupelor precedente, vedem eă amplorea scăderii, 
după secţionarea nervilor vagi, are o cifră identică in toate cele trei grupe. 
Tot astfel şi valoarile scăderii definitive sunt foarte apropiate, eu excepjia 
grupului al 2-lea, în care această scădere este deosebită de mare. De altfel, 
şi in grupul al treilea, cifra prezentată mai sus ca scădere definitivă este o 
cifră arbitrară. Ea este luată în minutul al 15-lea după sângerare, pentru a 
permite o comparare mai precisă. Dar scăderea merge în continuare. Astfel, 
in minutul al 27-lea, ea are valorile de 48 şi 55 mm, corespunzătoare valorilor 
de mai sus. Astfel cifrele din grupul al treilea pledează şi de data aceasta in 
favoarea tezei noastre. 

Dar, în ce priveşte mersul curbei presiunii după sângorarea la acest 
grup, după cum am arătat mai sus, există o diferenţă in comparaţie cu sân- 
gerările corespunzătoare din primele două grupuri. In tini]) ce în aceste grupuri, 
după sângerare se menţine de obicei, câtva timp, şi anume câtva minute, 
nivelul minim şi apoi începe creşterea treptată, care durează până la sfârşi¬ 
tul experienţei, aici, dimpotrivă, curând după sângerare, avem un nivel 
destul de important, care apoi scade destul de rapid, până la sfârşitul experienţei. 
Nu putem să trecem cu vederea această diferenţă. Mersul presiunii în grupu 
al treilea ne da dreptul să emitem următoarea ipoteză, referitoare la desfă¬ 
şurarea fenomenului în ansamblu; s'ar putea ca secţionarea nervilor vagi, 
chiar singură, fără sângerare, să determine o scădere treptată a presiunii, care 
în experienţele noastre, asociindu-se cu scăderea presiunii după sângerare, 
constitue valoarea scăderii definitive. Dar această ipoteză nu este justi¬ 
ficată, intru cât, din numeroasele experienţe făcute în cursul acestui studiu, 
mai ales în capitolul ei următor, în care s’a practicat secţionarea atunci 
când sângele era în cantitate normală, se vede că presiunea nu scade 
mai jos de normal în timpul celor 40-50 de minute de observaţie, urmă- 
loaie secţionării. In consecinţă, şi în grupul al treilea, valoarea presiunii 

definitive, deşi se constitue lent, îşi datoreşte în mod exclusiv provenienţa 
numai sângerării. 

Ce înseamnă atunci diferenţa despre care tocmai am vorbit, care apare 
in curbă? De unde provine? Această întrebare ne determină să mai îmbrăţi¬ 
şăm odată cu privirea toate trei grupele. In experienţele noastre, întâlnim în 
special trei tipuri de curbe, după sângerare: primul nivel înalt al presiunii, 
care se constitue aproape imediat chipă sângerare şi care ulterior scade dar 
foarte puţin, cu trecerea timpului. Al doilea tip - presiunea foarte scăzută durează 


2'J'J 
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pana la sfârşitul experienţei. In sfârşit, al treilea tip - un nivel destul de 
înalt, câteva minute după sângerare, care scade apoi destul de rapid până 
la sfârşitul experienţei. Primul tip este caracteristic şi constitue o regulă pentru 
prima sângerare, în primul grup şi pentru primele sângerări, în grupul al doilea 
Al doilea tip se observă în sângerările practicate după secţionarea nervilor 
vag., în primele două grupe. In sfârşit, al treilea este caracteristic pentru grupul 
al treilea. Aceste trei tipuri diferite pot fi considerate dintr’un punct de vedere 
comun. In cazul sângerărilor efectuate înainte de secţionarea nervilor vagi, 
adică în cazul primului tip, avem înaintea noastră întreaga forţă de reglare de 
l-are dispune organismul, în momentul respectiv. De aceea, scăderea tensiunii 
iu urma sângerării este imediat compensată, aproape complet, şi cu trecerea 
timpului se constată doar o oboseală foarte mică. In cazul celui de al doilea 
li)’, ndica in majoritatea sângerărilor după secţionarea nervilor vagi, se constată 
in amândouă primele grupuri lipsa reglării. Câtva timp, câteva minute, ten¬ 
siunea nu oscilează aproape de loc dela nivelul scăzut la care s’a fixat la sfâr¬ 
şitul sângerării şi abia apoi începe să crească treptat. Pentru această creştere 
treptată si care nu începe dintr’odată, trebue să admitem, evident, o cauză 
l izică: probabil că este vorba de pătrunderea intensă a lichidelor din ţesuturi şi 
din vasele limfatice, în sânge, lucru care ar fi favorizat de mişcările puternice ale 
animalului, care însoţesc de cele mai multe ori scăderea pronunţată a presiunii 
sanguine. Din compararea acestor două tipuri ar rezulta că puterea de reglare 
este proprie exclusiv nervilor vagi. Dar al treilea tip arată că această con¬ 


cluzie nu este justă. Pentru a îmbrăţişa întreaga problemă, trebue să admitem 
existenţa unor mecanisme regulatorii independente de nervii vagi. Când cele 
două părţi ale aparatului regulator lucrează simultan, menţin presiunea în 
apropierea nivelului normal, deşi s’a făcut sângerarea. In cazul sângerărilor 
lăcule după secţionări in primele două grupe, când o parte a aparatului regu¬ 
lator, şi anume cea din nervii vagi, este paralizată de-a-dreptul cu bisturiul, 
ii r cealaltă parte este slăbită, în parte, de activitatea precedentă din cursul 
primei sângerări şi in parte poate de acţiunea nocivă a sângelui defibrinat, re¬ 
glarea nu se mai efectuează. In cazul celui de al treilea tip, la care cu toată 
secţionarea nervilor vagi, rămâne aceeaşi parte a aparatului regulator, dar 
proaspătă, perfect intactă, presiunea se poate ridica, fie şi în mod lent, la un 
nivel destul de înalt, dela care scade doar cu încetul, dar totuşi mult mai 
lepede decât când nervii vagi sunt întregi. Această a două parte a mecanismului 
regulator ar putea fi constituiLă de fibrele presoare ale vaselor, a căror existenţă 
a fost susţinută de către Latschenbergcr şi Dea h na. Intru cât 
puterea relativă a acestor părţi ale mecanismului regulator, gradul oboseli- 
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Iov şi intensitatea acţiunilor nocive variază în mod ncdelerminat in diferitele 
experienţe, se înţelege dc ce curbele aceloraşi sângerări vor fi întru câtva defe¬ 
rite, în interiorul aceluiaşi grup. Să discutăm câteva cazuri speciale. In primele 
două grupe, există o seric de experienţe (cea mai mică parte) in care, în cursul 
sângerării şi după secţionare, presiunea se comportă după primul tip. După 
părerea noastră, acest fapt se explică in mod simplu, prin aceea că. in aceste 
experienţe; o parte din aparatul regulator, care se găseşte in afara nervilor 
vagi, este incă destul dc puternică pentru a menţine singură picsiunea la un 
nivel destul de înalt. Dimpotrivă, în al treilea grup, există o experienţă în care. 
după sângerare, presiunea s’a comportat după tipul al doilea. Kste evident 
vorba de un caz în care, chiar dela început, puterea de reglare nu este deose¬ 
bit de mare şi de aceea, după paralizarea unei părţi importante a mecanismului 
regulator, se instalează o perturbare totală. In primele două grupe, aceste 
cazuri se întâlnesc, ce e drept, rar, eu ocazia primelor sângerări. Presiunea 
scade foarte mult şi apoi, treptat, se apropie mai mult sau mai puţin de nivelul 
normal. Se înţelege că la aceste animale, după secţionare, tensiunea scade deo¬ 
sebit de mult şi se restabileşte prea puţin, ulterior. Totuşi, niciodată nu s'a 
obţinui, în cursul sângerării. înainte de secţionare, o scădere atât de mare si 
de durabilă ca cea observată de mai multe ori în experienţele in care prima 
sângerare a fost făcută abia după paralizarea nervilor vagi. De altfel, treime 
să facem o rezervă. Nu este cazul să raportăm toate fenomenele, care apar în 
toate cazurile, numai la o anumită forţă a mecanismului de reglare. Se poate 
concepe într’un mod la fel de justificat că diferenţa pe care o discutăm ar 
putea proveni dela cantitatea diferită de sânge care se găsea în circulaţia ani¬ 
malelor noastre. Aşa, de pildă, slăbiciunea reglării pe care am observat-o, 
putea să provină nu atât dela slăbiciunea mecanismului de reglare, cât dela 
munca excesivă cărei trebuia să-i facă faţă acest mecanism, după sân- 
gerarea practicată, în cazurile în care aparatul circulator conţinea şi înainte 
o cantitate mică de sânge. Credem că acest lucru este sugerat de împre¬ 
jurarea că, lipsa oricărei reglări, în cazul sângerării, se constată la animalelele 
la care, după simpla secţionare a nervilor vagi şi fără o sângerare 
preliminară, apărea o scădere a presiunii sanguine sub valoarea normală, 
ca şi cum nervii vagi intacţi, ar regla presiunea, adică ar ridica-o la 
nivelul normal, atunci când cantitatea de sânge existentă este redusă. 
Aceste consideraţii ne dau dreptul să sperăm că, dacă am recurge în expe¬ 
rienţele noastre la o sângerare mai mare decât cea efectuată, am putea 
obţine un rezultat în privinţa importanţei regulatoare a nervilor vagi 
în cazul sângerărilor, într’o formă şi mai pregnantă. 

D. In sfârşit, trecem la ultimul caz cu transfuzie. 
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hxperienţele s’au făcut în mod exclusiv pe animale normale. Această 
circumstanţa menta o atenţie deosebită. Cazul transfuziei comportă o îm¬ 
prejurare in care mişcările animalului sunt factorul care ameninţă cel mai 
mu t să no conducă la o concluzie greşită. Pe baza ipotezei care domină in 
studiul < o faţa, ne aşteptam la o ridicare mai marc a presiunii, în cazul trans- 
iuz.e. după secţionarea nervilor vagi; dar după cum am arătat, orice mişcare 
spontana a animalului, la care s’au secţionat nervii vagi, este însoţită de o 
creştere a presiunii, mare atât ca valoare, cât şi ca durată. De aceea în 
aceste experienţe putem utiliza numai animale absolut liniştite şi chiar ia 
acestea curba poate fi luată în consideraţie numai atât timp cât animalul 
nu executa nici cea mai mică mişcare. Datorită acestui fapt, animalul era 
supus celui mai riguros control în lot timpul experienţei. Orice mişcare, cât 
<U' mică era notată. 

Pentru transfuzie, am ales şi aici procentul dc 1,5% din greutatea cor¬ 
porală, care corespunde cel mai bine raporturilor fiziologice normale. 

Sc mţehge dela sine că am efectuat transfuzia pe cât posibil, în aceleaşi 
condiţii, înainte şi după secţionarea nervilor vagi. Sângele defibrinat, cu o 
anumită temperalină cunoscută, se injecta dela o anumită înălţime, prin 
aceleaşi tuburi şi canule. Injecţia se făcea fie în capătul periferic al arterei 
cruralc cu o presiune dc MO mm mercur, fie în capătul central al venei crurale, 
cu o presiune care varia în diferite experienţe, dela 14 la 20 mm mercur. 

Sau comparat în special efectele transfuziei asupra presiunii înainte 
şi după secţionarea nervilor vagi, la aceleaşi animale. In aceste cazuri, expe- 
îicnţa se făcea în modul următor: la început se determina presiunea la un 
animal perfect normal, apoi se facea transfuzia. După ce treceau de obicei 
5 minute dela transfuzie, se scotea animalului o cantitate de sânge egală cu 
cea injectată. Câinele era deslegat şi lăsat liber câtva timp. După 1 —2 ore, 
câinele era din nou legat. In primul rând, se determina presiunea sanguină. 
Dacă ea era egala cu cea normală, se practica o traheotomie şi se instituia 
respiraţia artificială. Apoi se secţionau nervii vagi. Presiunea creştea, ca de 
obicei. In experienţele cele mai bune, se aşteapta momentul în care presiunea 
scădea şi se oprea la valoarea normală şi abia atunci se trecea la a doua trans¬ 
fuzie. 

S’a proferat experienţa cu două transfuzii făcute aceluiaşi animal, penlrucă 
în modul acesta se exclude o cauză de eroare şi acest fel de a monta experienţa 
este mai curând defavorabil rezultatului aşteptat de noi. Prima transfuzie cu 
sângele defibrinat putea, după cum ani arătat în partea precedentă, să facă 
să scadă excitabilitatea peretelui vascular, să facă să scadă tonusul apara¬ 
tului vascular, astfel încât a doua transfuzie avea mai puţine şanse să deter¬ 
mine o creştere pronunţată a presiunii. 
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O PE Rl? COMPLETE 


9.111.1882. Greutatea câinelui, 7.200 g. Animalul nu a mâncat 24 de orc .şi osie liniştii 


Timpul 

12 h&V 


12 h.59' 
1 h.l' 


1 h.:v 

\ 


l'resiunca 
medie in timp 
de 20 secunde 

151 

154 

154 

157 

15G 

15G 


199 

195 


\ tandrul 
bătdtlor inimn 
in timp de IO 
secunde 

11 

10 

10 

10,5 

10,5 

10,5 


Se injectează sânge in capătul 
central al venei cruralc, la tem¬ 
peratura de 37 şi presiunea 
de 20 nnn 


159 

1G9 

181 

184 

184 

187 

192 

197 

197 


Sfârşitul transfuziei. In total, 
s'au injectat 110 cm 3 sânge 


10 

9 

10.5 

10.5 

10 

9 

8 

7,5 

S 


7.5 


Ohsn'rnlu 


Animalul este 
liniştit 


175 8.5 

172 7.5 

175 8 

177 «X 

1 h.7' Sfârşitul înregistrării 

Se extrag 100 cin 3 sânge din corpul animalului. Animalul este deslcgat şi lăsat liber. 
Ilupii o oră, este legat din nou. Se face trahectomie. 

2 11.18' 158 13 

15G 13 

Se iiistitue respiraţia artificială 

158 13 

159 13 

2 Îl 22' Secţionarea nervilor vagi 

După 0,5' ten¬ 
siunea se ri¬ 
dica la 260 — Mişcări puternice 

2 h.28' 220 _ 

2 Ii. 10' 200 _ 
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u - PHESII NU .SANGUINE 



Timpul 

1‘resiunca 

A uimind 


medie în timp 
de 20 secunde 

but di lor inimii 
m timp de 10 
secunde 

ObsermiiU 

2 li .53' 

178 


3 li.5' 

180 

42 


3 h.iir 

17ij 

40 


3 li. 13' 

154 

10 



39 



115 



3 li. 15' 

1G2 

39 



160 

39 



ICO 



3 li.lli' 

Se injectează sângele la 

tem- 



peru tura de 37 3 şi presiunea 
de 200 mm, în capătul central 



al venei crurale. 



St* ridică 

I 170 

38 


pună In 

197 

38 



1 225 

38 





uşoară mişcare 




Animalul este 


238 

3G 

liniştit 



3 li. 19' 

2G0 

3G 


întreruperea transfuziei 

; in 



total s'au injectat 100 

cm 3 



sânge 



3 Jl.23' 

193 

191 

38 


3 li.27' 

188 



3 Ii.30' 

174 

39 


10.111.1882. Greutatea câinelui G.300 g. Animalul este nemâncat 

11 li.35' 

158 

Animalul sciicaună 




ineet 

11 li. 10' 

154 



11 li.ll' 

151 

14 



Se injectează sângele la tem¬ 
peratura de 37 3 si presiunea 
de ÎS mm mercur, in capătul 
central al venei crurale. 


151 

1G0 

153 

133 

1G7 


Mişcări 


































































OPEHE COMPLETE 






:!0i 


/ nnpul 
11 h.47'30" 


Presiunea 
medie în timp 
de 20 secundo 


Numărul 
bătăilor inimii 
în timp de 10 
secunde 


Observa (n 


întreruperea transfuziei; s'au 
injectat în total 100 cm 8 sAnge 


177 

14 

171 

12 

168 

13 

163 

13 

160 

12 

151 

13 

157 

12 

156 

13 

156 

13 


Se extrag 100 cm 3 sAnge. Animalul este dcslegat de masa de experienţe şi este lăsat 
liber. 

După o ora. este din nou legat; se faee trahcctomia şi se institue respiraţia arti¬ 
ficiala. 

140 


1 h.ll' 

1 11 . 15 ' 
1 li.ÎS' 


1 li. 25' 
1 h.26' 


13S 27 

139 20 

Se secţionează ambii nervi vagi 

165 *** 

143 

151 

149 40 

152 40 
Se injectează sângele la tem¬ 
peratura de 37° şi presiunea 

de 18 mm, în capătul central 
al venei crurale. 


Respiră numai prin 
aparatul de insuflat 


Câinele rămâne lot 
timpul liniştit şi res¬ 
piră numai prin apa¬ 
ratul de insuflat 



175 


215 

Sc ridică 

214 

treptat < 

214 

până la 

220 


220 


4U 


39,5 

începe să respire 

37 1 

| spontan, profund şi 

37 

' intens, în timp ce 

36,5 

| execută mişcări ge¬ 


nerale 


o/ 

1 h.29' întreruperea transfuziei 

In total, s'au injectat 95 cm 3 sânge 
212 37 




177 

37 


174 

37,5 


166 

37,5 




N ’ EUV, - L VA<> CA HEGULATOn AL PI\ESIUNII SANGUINE 




» , : 



Presiunea 

Numărul 

Timpul 

medie în timp 
de zO secunde 

bătăilor inimii 
în timp dc 10 


senindc 


160 

37 


159 

36 


154 

38 


155 

38 


159 

38 


156 



101 

, 37 


ICO 

> 

h.35' 

întreruperea experienţei 



Observaţii 


Iul m cât in protocolul experienţelor prezentate, sunt notate în timpul trans- 
luzi-i. înainte şi după secţionarea nervilor vagi, mişcările animalului, chiar clacă 
suni neînsemnate (mişcări care influenţează tensiunea în sens opus, înainte 
si după secţionare: depresor în primul caz şi presor în al doilea caz), pentru 
comparaţie, Irebue sa se aleagă partea clin curbă care precede momentul acestor 
mişcări. I.imitându-ne de aceea, în prima experienţă, la cele 60 de secunde care 
au urmai după începerea transfuziei, vedem că înainte de secţionare, presi¬ 
unea a crescut cu 25 mm, iar după secţionare, cu 65 mm. In a doua experienţă, 
oprindu-ne la a 10-a secundă dcla începutul transfuziei, găsim înainte de sec¬ 
ţionare o creştere de 8 mm, iar după ea, o creştere de 65 mm. 

Dacă ţinem seama şi de maxima definitivă, avem în prima experienţă 
o creştere de 43 mm înainte de secţionare şi de 100 mm după. In a doua expe¬ 
rienţă, avem înainte de secţionare o creştere de 26 mm, iar după ea, o creştere 
de 70 mm. In consecinţă, rezultatul este foarte pregnant: injectarea aceleeaşi 
cantităţi de sânge într’o ambianţă perfect identică, înainte de secţionarea 
nervilor vagi, face ca presiunea să se ridice mult mai puţin decât în aceeaşi 
experienţă, făcută însă după secţionare. Dar nici acest rezultat nu poate fi 
luat în mod brut şi pus numai pe scama activităţii de reglare a nervilor vagi. 
Se naşte o presupunere firească: oare explicaţia fenomenului nostru nu rezidă 
într’o modificare a curentului circulator în plămâni, din cauza unei parali¬ 
zii posibile a nervilor vasculari din plămâni (admişi încă uneori) sau datorită 
modificării mecanicii respiratorii? Oare din aceste cauze, vasele pulmonare 
nu se dilată, şi sângele venit din sistemul venos nu pătrunde în aortă mai 
rapid şi deci în cantitate mai mare în unitatea de timp, decât înainte? Totuşi, 
examinarea atentă a experienţelor pune în evidenţă o serie de fapte care elimină 
această ipoteză. In cea de a doua jumătate a primei noastre experienţe, 
noi înscriem întâi presiunea, atunci când animalul respiră spontan şi abia apoi 
punem în funcţiune aparatul de insuflat. Se constată că insuflaţia artificiala 
nu determină nicio diferenţă in ce priveşte presiunea. O indicaţie şi mai 
indiscutabilă este următoarea: In ambele experienţe, injecţia de sânge, după 
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secţionarea nervilor, se face mai încet, deşi acum cantitatea injectată osie 
chiar ceva mai mică decât înainte. Intru cat presiunea cu cai o se injectează 
sângele este aceeaşi, este evident că prelungirea transfuziei poate fi raportată 
numai la mărirea obstacolelor pe care le întâmpina sângele în calea sa spre 
cordul stâng, ceea ce înseamnă că, în niciun caz, vasele pulmonare nu s’an 
dilatat. 

Suntem deci în drept să conchidem că nervii vagi feresc presiunea normală 
de oscilaşi mari, în sensul creşterii, în cazul transfuziei. 

Probabil însă că aceastei sarcini nu-i fac faţă numai nervii vagi, intru 
cât presiunea, care se ridică foarte mult in cursul transfuziei efectuate după 
secţionarea nervilor vagi, revine totuşi după câtva timp, mai mult sau mai 
puţin, la normal. Se poate, prin urmare, presupune că există şi alte meca¬ 
nisme nervoase de reglare, situate în afara nervilor vagi. 

Sintetizând toate experienţele prezentate în cercetarea noastră, putem 
spune că nervul vag este într’adcvur un regulator al presiunii sanguine generale. 
dar nu unicul ei regulator, întru cât, în toate cazurile studiate, reglarea s’a 
„ produs intr’un anumit grad şi după secţionarea nervilor vagi. Din ansamblul 
acestor fapte, se poate admite, într'o oarecare măsură, că, în mod obişnuit, 
presiunea este reglată în organism tocmai de către nervii vagi, iar mecanismul 
regulator auxiliar are numai un rol de rezervă. 

0 altă problemă: care sunt fibrele din nervul vag, cărora trebue să li 
se atribue funcţiunea de reglare, studiată de noi? 

Materialul de‘faţă arată limpede că nu este vorba numai de fibrele înce¬ 
tinitoare. In experienţele cu apneea, am văzut că tocmai în momentul în care 
reglarea este mai puternică, nu se produce nicio modificare de ritm. In cazul 
dispneei, reglarea s’a observat şi la animalele atropinizate, adică la cele la care 
fibrele încetinitoare erau paralizate. In cazul sângerării, acceleraţia (care ar 
putea compensa scăderea presiunii) apare numai la început, când presiunea 
a scăzut rapid şi în mare măsură, iar în perioada de revenire a presiunii până 
aproape de normal, ritmul este fie normal, fie mai rar numai cu 1—2 bătăi 
în 10 secunde. Tot astfel, pulsul se accelerează întru câtva în urma sângerării 
practicate după secţionarea nervilor vagi. In sfârşit, şi în transfuzie, atunci 
când reglarea presiunii a fost pusă în evidenţă, nu există încă modificări 
de ritm; acestea apar pentru prima dată (încetinire) numai când pre¬ 
siunea a avut timpul să se ridice într’o oarecare măsură. Concluzia generală 
a acestei sinteze este că ritmul nu are o acţiune directă asupra nivelului pre¬ 
siunii, ci mai curând el se adaptează la nivelul presiunii, respectând, în genere, 
regula; cu cât presiunea este mai mare, cu atât bătăile inimii sunt mai rare 
şi invers. Acest lucru este perfect evident când nervii vagi sunt intacţi, dar 
el se constată şi atunci când nervii sunt secţionaţi.' 
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Consideraţiile ]ie care tocmai le-am prezentat au cunsliUiiţ, un Îndemn 
drese sa se cerceteze mod amănunţit 5 i conştient, care este influent " 
rare o exercita asupra nivelului presiunii. încetinirea provocată prin t p 
tarea capătului periferic al nervului vag (eliberat de sigur de toate ralffi. 
caţulc accesorii). Acest studiu a arătat (după cum am comunicat în altă parte), 
ră scăderea presiuni, I„ S oţe 5 lc întotdeauna Încetinirea. Adesea o Încetinire 
foar c .nare nu este însoţită de „icio scădere a presiunii ,i invers. Analiza 
■m sloi fapte a stabilit existenţa unor noi nervi centrifugi ai inimii, care diri¬ 
jează puterea <n de contracţie, influenţând astfel în mod pronunţat presiunea 
sanguina. Cu această descoperire, analiza funcţiunii de reglare a nervilor 
vagi, cercetată de noi in această lucrare, s’a complicat mult. Până la această 
descoperire, atunci când găseam că modificările de ritm nu pot explica această 
funcţiune, trebuia să reducem tot fenomenul la activitatea nervilor vascu¬ 
lari presuri şi depresori cu acţiune reflexă. In prezent, este de conceput 
că si nervii nou descoperiţi participă la reglare. Experienţele descrise nu ne 
dau posibilitatea să rezolvăm problema. In acest scop, este nevoie de expe¬ 
rienţe noi şi destul de laborioase. Deocamdată, nu există substanţe farma¬ 
cologice, suficient de specializate pentru a permite izolarea acestor fibre, 
iar metoda anatomică este cu totul imposibilă. 

In încheiere, găsesc că este locul să prezint câteva date care, având o 
legătură apropiată, directă, cu obiectul lucrării de faţă, confirmă în acelaşi 
timp, în mod mai convingător, concluzia pe care am tras-o din experienţele 
mole mai vechi, publicate până acum numai sub forma unei comunicări 
preliminare 1 2 . Am găsit atunci că la animalul curarizat şi atropinizat, după 
secţionarea nervilor vagi, presiunea prezintă o creştere durabilă numai atunci 
când nivelul preliminar era mult crescut. Dacă el are o valoare medie, în urma 
secţionării, presiunea se ridică numai pentru scurt timp, lucru care trebue 
considerat ca un fenomen de iritaţie, datorit secţionării capătului central al 
nervilor vagi. In sfârşit, dacă acest nivel a scăzut, presiunea poate chiar să 
scadă. Din aceste fapte s’au tras concluzii cu privire la funcţiunea regula¬ 
toare (în sensul lucrării de faţă) a nervului vag, şi toată problema apărea în 
felul următor: acolo unde, datorită unei anumite împrejurări, presiunea 
tinde să crească, prin nervii vagi se transmite o influenţă depresoare. Odată 
cu secţionarea nervilor vagi şi cu suprimarea acestei influenţe, este firesc 
ca presiunea să crească .şi mai mult. Acolo unde presiunea nu este mare, sec¬ 
ţionarea nervilor vagi rămâne fără rezultat, pentrucă acum aparatul lor 
regulator a rămas inactiv. In sfârşit, acolo unde presiunea este foarte joasă 
(intoxicaţie puternică ctc.) se poate presupune că aparatul presor lucrează 

1 Nervii centrifugi ai inimii. Teză, 1883 (acest volum, p. 77. — Nota Redacţiei). 

2 PflUgcr’s Archiv, v. XX (acest volum. p. tiO. — Nota Redacţiei). 


20 " 








































































































































308 OPERE COMPI.ETE 

in gol şi do aceea după secţionare, presiunea scade şi mai mull. Inconvenien¬ 
tul acestor experienţe era fapl.nl că se compara mărimea presiunii la difcrilc 
animale la care In mod normal presiunea poate fi diferită. In continuarea 
experienţelor expuse în lucrarea de faţă, datorită metodei «secţionării 
fiziologice» am reuşit să stabilim că regula întrevăzută de noi este justă şi 
la fiecare animal luat în parte. Iată una din aceste experienţe, într’o formă 
concisă. înainte de orice intoxicare, presiunea normală era de 117 mm. După 
intoxicaţia cu curara şi atropină, ca devenea de 130 mm. Introducerea nervilor 
vagi în ghiaţă provoacă o creştere până la 130 mm, care persistă timp înde¬ 
lungat. Când, ulterior, se face o nouă administrare de curara şi presiunea 
scade la 70 mm, o nouă cufundare a nervilor in ghiaţă a determinat, dimpo¬ 
trivă, o scădere pronunţată, până la 30 mm. care s'a menţinut atâta timp 
cât nervii au fost ţinuţi în ghiaţă. Experienţele făcute cu aplicarea de ghiaţă 
pe capătul central al nervului vag au arătat că rezultatele descrise nu repre¬ 
zintă efectul iritaţiei. 



i 




CON 1 ItMUŢII LA PROBLEMA INERYAŢIEI INIMII LA CÂINE 1 

(COMUNICARE 1’KEMMINARA) 

(Laboratorul clinic al Prof. S. P. Bot 1; i n) 


Punctul de plecare al studiului de faţă a fost determinarea corelaţiei 
Precise între gradul de încetinire a bătăilor inimii în urma excitării nervului 
' a S şi nivelul presiunii sanguine. De obicei, se excita Ia nivelul gâtului, vagul 
de partea dreaptă, după ce, de aceeaşi parte, se secţionase în prealabil ansa 
lui Vieusscns, nervul laringeu inferior; nervul vag era secţionat încă odată 
in cavitatea toracică, mai sus de emergenţa ramurilor pulmonare. Contrar 
aşteptărilor noastre, am avut prilejul să observăm o mulţime de fenomene 
diftiite, diniie caic nu voi prezenta decât următoarele: în cazul unei excitări 
slabe, am constatat de cele mai multe ori o scădere neînsemnată a curbei şi 
restabilirea undelor până atunci neregulate, în timp ce ritmul rămânea nemo¬ 
dificat. In alt£ cazuri, o încetinire remarcabilă nu avea o acţiune vizibilă asupra 
nivelului presiunii. In sfârşit, în cazul asfixiei animalului de experienţă, când 
după o ascensiune maximală, presiunea începea să scadă, excitarea nervului 
vag făcea ca presiunea să se menţină la orice nivel, astfel încât la a doua exci¬ 
tare, se puteau obţine diferenţe etajate. S’a pus în mod inevitabil problema 
diferitelor laturi ale acţiunii nervului vag asupra inimii (Hei den hain. 
Gaskell). Eu am început această cercetare cu controlul şi analiza unui 
fapt de care s’a lovit în laboratorul nostru, G. Bo-goiavlenski într’una 
din experienţele sale cu privire la acţiunea farmacologică a frunzelor de Coti- 
vallaria majalis asupra inimii. Acest fapt nu este pomenit in teză, penlrueă 
el a rămas izolat şi nu a fost explicat. 

Excitarea nervului vag într’o anumită fază a intoxicaţiei provoca, chiar 
dacă curentul ora puternic, doar o egalizare a curbei presiunii sanguine, care 

1 Centralbl. f. d. med. Wissenscli., 1883, Nr. 4 şi 5. 
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până alunei era foarte neregulată. Acest fenomen seamănă foarte mult cu 
eele pe care le-am observat în experienţele mele eu excitarea slabă a nervului 
vag. La repetarea experienţei pe animale operate în modul descris mai sus, 
am constatat înlr’adevăr, în ţoale cazurile, fără excepţie, că excitarea ner¬ 
vului vag cu curenţi de orice intensitate, înlr’o anumită perioadă a intoxicaţiei 
eu Convallaria, nu determină decât o scădere mai mult sau mai puţin pro¬ 
nunţată a presiunii sanguine, cu egalizarea curbei, fără cea mai miră încetinire 
a bătăilor pulsului; în diferitele experienţe, predominau când scăderea nive¬ 
lului, când egalizarea curbei. Cu acest prilej, dispăreau nu numai oscilaţiile 
neregulate, ei şi undele Traube eele mai pronunţate. Experienţele eu măduva 
secţionată au dat acelaşi rezultat. 

Plecând dela ideea că există anumite ramuri ale nervului vag care influen¬ 
ţează activitatea inimii, fără a modifica cu acest prilej ritmul, am început 
să studiez diferitele ramuri nervoase mici. In aceste experienţe, animalul era 
aproape întotdeauna imobilizat prin secţionarea măduvei la nivelul gâtului. 
Apoi, după ligaturarea prealabilă a vaselor mari de partea dreaptă a aper- 
turii toracice superioare, se deschidea cutia toracică la nivelul coastei a 5-a 
şi a 6-a şi se extirpa traclul digestiv, dela nivelul diafragmului si până aproape 
de faringe. Odată cu acestea, se secţionau următoarele trunchiuri nervoase: 
ambii nervi vagi şi nervul laringeu inferior la nivelul gâtului, încă odată nervul 
vag în cutia toracică, mai sus de locul de emergenţă al ramurilor pulmonare, 
şi ansa lui Vieussens de partea dreaptă. In sfârşit, am disecat, secţionat şi 
izolat cu fire numerotate, ramurile cardiace, de partea dreaptă. Uneori, se adună 
astfel zece sau mai multe ramuri izolate. După aceea, presiunea sanguină 
se menţinea de obicei la 80—50 mm şi, rareori, chiar la 100 mm. Excitarea 
fibrelor nervoase se făcea cu ajutorul unor .electrozi, construiţi special în vederea 
acestor experienţe. Se observau următoarele fenomene. 

Alături de fibrele încetinitoare şi acceleratoare, există ramuri care 
nu fac decât să scadă presiunea sanguină (cu cel mult 5%), fără să modifice 
totodată ritmul. In alte experienţe, unele ramuri încetinitoare făceau să scadă 
presiunea sanguină, după administrarea de atropină sau de Convallaria, sau 
o egalizau. Altele, dimpotrivă, nu aveau absolut nicio acţiune. In timpul scăderii 
presiunii, apăreau în unele cazuri diverse tul burări în activitatea inimii. 

Pe lângă aceste ramuri, există şi unele care fac să crească presiunea san¬ 
guină (cu cel mult 25%), fără să modifice ritmul, sau cel puţinfără să-l modifice 
întotdeauna şi în mod egal. Acest efect a putut fi localizat cu precizie. Acţiunea 
constantă de creştere a presiunii sanguine revine trunchiului principal, şi 
anume celei mai groase ramuri cardiace care se desparte de neivul vag din partea 
lui internă, mai jos de ganglionul ceivical. Accastăramură poate fi urmărită pe pre¬ 
paratul anatomic, deşi există ramificaţii şi anastomoze laterale, imediat înaintea 
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dicpl Şl col stâng, pe faţa anterioară a inimii şi în parte pe marginea atriului 
drept. Pentru a evita cu certitudine influenţa anumitor ramificaţii ale 
acestui trunchi, caic ar putea aparţine plămânilor şi nu pot fi controlate ana¬ 
tomic, eu caut sa urmăresc cu electrozii această ramură, începând din faţă şi 
pătrunzând înăuntru şi alunecând de sus în jos din ce în ce mai adânc, până acolo 
unde ea aparţine în mod indiscutabil şi exclusiv inimii. In prezent, eu excit 
această ramură înăuntrul sacului pericardic şi sper să pătrund în curând până 
la ultimele terminaţii. In felul acesta, sper să evit o intervenţie dubioasă, pe 
o inima izolata şi hrănită în mod artificial (aşa cum îmi propuneam la început). 
Această ramură determină aproape constant, alături de creşterea presiunii 
sanguine, şi o^accelerare a ritmului; în orice caz, nu se constată niciun para¬ 
lelism între aceste fenomene. Creşterea presiunii se produce la începutul exci¬ 
tării, în cea mai mare parte fără modificări de'ritm. In momentul creşterii 
maxime a presiunii survine şi acceleraţia. Această acceleraţie dispare curând 
după înlieiupe;ea excitării, dar presiunea se mai menţine încă timp îndelungat 
la nivelul crescut. Adesea, se ridică şi mai mult, de îndată ce dispare acceleraţia. 
In sfârşit, poale apărea şi situaţia următoare: presiunea începe să crească, 
in tini]) ce îifniul este încă normal. De îndată ce apare acceleraţia, 
presiunea scade până la normal sau aproximativ până la normal şi ră¬ 
mâne scăzută atâta timp cât durează acceleraţia. Când aceasta dispare 
- după excitare — presiunea se ridică din nou şi abia după aceea se menţine 
lini]) îndelungat la un nivel ridicat. Pe lângă aceasta, excitarea imediată a 
ramurilor cu caracter pur accelerator arată că acceleraţia respectivă nu deter¬ 
mină în mod spontan nicio creştere a presiunii. Astfel, după tot ce am spus, 
Irebue să admitem că efectul hipertensiv are o cauză independentă. Totuşi, 
toate experienţele ne lasă impresia că acceleraţia propriu zisă este un efect 


auxiliar al unui proces care se manifestă în special prin creşterea presiunii. 

Localizarea fibrelor care produc hipotensiunea este mai puţin cunoscută, 
lotuşi ele se întâlnesc foarte adesea, in acelaşi trunchi cu fibrele care produc 
hipertensiunea. In acest caz, avem posibilitatea directă de a compara pute¬ 
rea, excitabilitatea şi viabilitatea acestor fibre antagoniste. Dacă ele sunt ameste¬ 
cate, la începutul excitării se constată scăderea presiunii. Apoi, odată cu repetarea 
si intensificarea excitărilor, apare o creştere din ce in ce mai marc. Adesea, la înce¬ 
putul excitării, până la creştere, apare o scădere etc. In genere, aceste feno¬ 
mene ne amintesc mult dc experienţele cu trunchiurile nervoase în care sunt 
amestecate fibre vasoconstrictoare şi vasodilatatoare, fibrele noastre care fac 
să scadă tensiunea comportându-se analog cu cele vasoconstrictoare, iar cele 
hipertensoare, dimpotrivă, comportându-se analog cu cele vasodilatatoare. 
In ce priveşte fibrele care fac să crească presiunea, trebue să pomenim o seric de 
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t , nornene ^ 0*« " * £ 

uimii, dnpa o sene de «mUfe medii. MU excitări, aceste 

"ndl”™ d«cnuî!“wt r mai «udo şi mai plate, pană eănd. Ini cele din ......tl 

di „ )5ru , ciotul. După fiecare excitare, urmau alic nude noi. In r “' 

„ urma administrării unei doze mari de Comallana, .nuna a Început sa UKe.cn, 
Z se contracte, am avut dc asemenea posibilitatea să *££ 

a ramurii care înainte determina creşterea presiunii, fără a modifK. t . 
provoca dc astă dată o scrie lungă de contracţii cardiace, avam . sp, i u 

'“^rivr ~ ramurilor acceleratoare şi încetinitoare nu avea 
nicio acţiune. Deocamdată, un am studiat încă in mod special arest d,u urmă 

ti,Pt In discuţia materialului' de faţă, treime să admitem două posibilităţi, 
şi anume: fie o acţiune indirectă asupra activităţii inimii, exercitata dc către 
ramurile noastre nervoase, p.in intermediul vaselor inimn, f.e acţiunea dnecta 

a acestor ramuri asupra miocardului. a . 

In încheiere, aş vrea să accentuez un fapt care este întâlnit în mod con¬ 
stant în experienţele de acest fel. După o excitare puternică a nervilor accele¬ 
ratori, urmează o scădere extrem de pronunţată a presiunii, care poate merge 
chiar până la oprirea totală a activităţii inimii, adică până la zero. 

Experienţele de mai sus, inclusiv experienţa făcută pe vagul cervical m 
timpul intoxicaţiei cu Convallaria, au fost publicate încă din 26 Septembrie 
1889, în limba rusă, în « Ejenedelnaia klinika gazeta». Experienţele caic st 
referă la ramurile nervoase cu acţiune hipertensivă şi liipotensivă au fost 
comunicate la 30 Octombrie anul trecut, la şedinţa Secţiei de Zoologie a Socie¬ 
tăţii de Ştiinţe Naturale de pe lângă Universitatea din Peţersburg. 
In sfârşit, experienţele cu localizarea acestor reflexe şi cu raporturile dintre 
ele au fost comunicate la 3 Decembrie, la şedinţa aceleiaşi Societăţi, 
îmi rezerv dreptul de a studia în continuare această problemă. 


CONTRIBUŢII LA PROBLEMA INERVAŢIEI INIMII 1 

♦ (A PATItA COMUNICARE) 

(Laboratorul clinic al Pro/. S. P. li Ol Ic in) 

In comunicările precedente, am descris o scrie de fapte, care dovedesc 
existenţa a doi nervi centrifugi noi ai inimii: nervul întăritor şi nervul 
slâbitor. Acţiunea fibrelor întăritoare era caracteristică (pe baza date¬ 
lor manometrice), în primul rând prin creşterea presiunii sanguine, în al 
doilea rând prin suprimarea discrepanţei dintre mişcările atriilor şi cele ale 
ventriculului, discrepanţă care apare în urma excitării ramurilor puternice 
şi pur acceleratoare (ramurile cardiace externe). In momentul dc faţă, pe 
baza experienţelor cardiografice, pot adăuga o a treia trăsătură la aceasta 
caracterizare: după excitarea fibrelor întăritoare, procesul contracţiei 
inimii (sistola asociată cu diastola) se desfăşură mult mai rapid, astfel, 
încât, dacă, de pildă, înainte de excitare, sistola, împreună cu diastola. 
constituiau două treimi din ciclul cardiac, iar pauza o treime, acum situaţia 
este inversă: pauza durează două treimi din timp, iar procesul^ contracţii, 
numai o treime. Excitarea nervilor pur acceleratori nu determină o acţiune 
de acest fel. Experienţe speciale au arătat că nici creşterea presiunii, deter¬ 
minată de compresiunea aortei, nu provoacă o asemenea modificaie a proce¬ 
sului contracţii. Abundenţa de trăsături caracteristice pe care le prezintă 
nervii întăritori, face ca problema existenţei lor să fie în afara oricărei 
îndoieli şi de aceea nu putem acorda importanţă lucrăm lui Wooldrnlge- 
ieşită recent din laboratorul lui Ludwig, în care s’a măsurat numai pre¬ 
siunea si nu s’a luat nicio măsură împotriva acţiunii mascante a antago¬ 
nistului! In ce priveşte traiectul ulterior al fibrelor întăritoare, direcţia 
sistemului nervos central, diferitele experienţe concordante au dovedit 

i l“o1d AKl.lv, Physiol. AbWI., 1» 
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creşterea presiunii, suprimarea dîscoraanţei şi scurtarea procesului con¬ 
tracţii se pot obţine prin excitarea ansei lui Vieussons, tot atât de sigur 
ca şi prin excitarea ramurii principale cardiace (întăritoare). Dar aceste 
efecte nu se obţin în niciun fel şi niciodată prin excitarea segmentului 
cervical al vagului. Această acţiune a ansei dispare (rămâne doar funcţiunea 
acceleratoare), îndată ce ramura principală (sau ramurile mici care o con- 
stitue) csle secţionată anatomic sau fiziologic (prin cufundarea in ghiaţă). 
Astfel, concluzia trasă de Vvedenski 1 din observaţiile sale făcute eu 
ajutorul telefonului, privind existenţa unor fibre motorii cardiace noi, in por¬ 
ţiunea cervicală a vagului, este desminţită în mod hotărî! de experienţele 
noastre. Este limpede că cercetătorii anteriori au făcut o greşeală in con¬ 
cluziile lor, atunci când au pus întreaga acţiune a ansei pe seama fibrelor 
acceleratoare. Aşa a procedat, de pildă, Boxt 2 , în problema acţiunii 
nervilor acceleratori asupra procesului contracţiei inimii. Intru cât fibrele 
slăbitoare merg la inimă de-a-lungul vagului cervical (după cum rezultă 
din experienţele noastre mai vechi cu Convallaria şi atropină), expe¬ 
rienţele noastre actuale oferă, pentru prima dată, o dovadă anatomică a 
individualităţii nervilor întăritori şi slăbitori ai inimii. Creşterea presiunii 
după excitarea ramurii cardiace principale (întăritoare) apare şi atunci 
când excitarea se face fără deschiderea cutiei toracice, lucru care se obţine, 
foarte uşor, dato *ită poziţiei înalte a acestei ramuri. Astfel se infirmă ideea 
(emisă de către unii fiziologi), potrivit căreia acţiunea întăritoare a ner¬ 
vilor cardiaci se manifestă numai pe inimile anormale, foarte slăbite. Câteva 
experienţe făcute pe pisici au arătat că şi aici, fibrele întăritoare se găsesc 
în cea mai mare parte în ramura cardiacă cea mai joasă, care pleacă dela 
partea internă a nervului vag şi în cel mai bun caz, ele sunt mai izolate 
de fibrele ritmice decât la câine. In trecut, am declarat că la sfârşitul 
asfixiei, când presiunea începe să scadă rapid de la nivelul ei înalt, excitarea 
vagului cervical, odată cu rărirea ritmului, opreşte această scădere: in tot 
timpul excitării, presiunea se menţine la nivelul la care a surprins-o exci¬ 
tai ea. In experienţele mele recente, se constată că în unele cazuri, presi¬ 
unea poate chiar să crească mult şi fenomenul persistă doar atâta timp cât 
ner\ul vag determină încetinirea ritmului. După administrarea de atro¬ 
pină, fenomenul nu se mai produce.^ In consecinţă, această acţiune utilă, 
pe care o exercită nervul vag asupra inimii slăbite, este rezultatul funcţi¬ 
unii sale moderatoare (şi nu al altei funcţiuni). Acest fapt este evident şi el 
indică în mod clar importanţa fiziologică a fibrelor încetinitoare, ca nervi 
care diiijează repausul inimii. 

' Centralbl. f. d. med. Wissensch., 18S4, Nr. 1. 

- Du Bois-Reymond’s Archiv, Physiol. Abteil., 1878. 
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DESPRE ACŢIUNEA NERVULUI VAG 
ASUPRA ACTIVITĂŢII VENTRICULULUI STÂNG 1 

(Institutul dc Fiziologic din Leipzig) 

Iiitr'una din cercetările anterioare, ale cărei rezultate au fost publicate, 
parte in limba rusă şi parte în limba germană 2 , am găsit că presiunea în artera 
carotidă poate să crească, indiferent de volumul sistolic al inimii, dacă se 
excită anumite ramuri ale vagului toracic, care merg la ventriculi. Deşi chiar 
atunci, experienţa a fost făcută în asemenea condiţii, încât creşterea presiunii 
putea fi pusă numai pe seama afluxului crescut de sânge dela inimă, adică 
pe seama creşterii activităţii organului, totuşi, pentru ca demonstraţia să fie 
completă, lipsea măsurarea cantităţii de sânge care părăseşte ventriculul in 
cursul unei singure sistole. Această lipsă a fost remediată prin utilizarea unui 
aparat perfecţionat de măsurare la nivelul aortei, care ne-a fost pus la dispo¬ 
ziţie de (ătre profesorul L u d w i g. 

Acest nou aparat se deosebea de cel cu care Stolnikov măsura pute¬ 
rea curentului sanguin în aortă, în două privinţe: schimbarea direcţiei curen¬ 
tului dela vasele sanguine spre aparatul de măsurare, care se făcea anterior 
cu mâna, era acum realizată cu ajutorul unei pârghii, care funcţiona automat; 
pe lângă aceasta, curentul care mergea dela inima stângă spre tuburile de 
măsurare era pus în legătură directă cu curentul care se reîntorcea la inima 
dreaptă, astfel încât, aparatul restituia mereu sângele pe care îl primea. 

Pentru ca sângele eferent să fie. egal in cantitate cu sângele aferent, 
vasele măsurătoare erau închise ermetic la capetele lor superioare şi erau 
legate între ele printr’un tub mai subţire, astfel încât această parte a apara¬ 
tului semăna cu un ceas pentru sânge. 


1 Du Bois-Reymond’s Archiv, Physiol. Abteil., 1887, p. 452—468. 

2 Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1883 şi 1885 (acest volum, p. 309. — Nota Rcdacfiei). 
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Autoreglarea direcţiei curentului a necesitat o combinaţie şi mai com¬ 
plexă, pentru că de fiecare dată, această reglare trebuia să se producă numai 
atunci când unul din cele două recipiente de măsurare se umplea, în timp 
ce celălalt se golea. Datorită variabilităţii timpului după trecerea căruia 
trebuia să se producă modificarea direcţiei curentului sanguin, a trebuit să 
instalăm două circuite galvanice, întru cât era de dorit ca această operaţie 
să se realizeze pe cale electromagnetică. Explicarea acestei tehnici este posi¬ 
bilă deci numai cu ajutorul unui desen schematic (fig. 1). A şi B, recipientul 
de măsurare. Dela fiecare din ele pleacă două tuburi: a şi a' dela A şi b si l/ 
dela B. După încrucişare, tuburile a şi b ajung la o canulă, notată cu Lv, 
iar a' şi b' ajung la canula Rv. Pe parcursul lor, tuburile na'şi />/>' suni făcute, 
parte din sticlă şi parte din cauciuc. Acolo unde sunt intercalate tuburile 
de cauciuc şi a' aderă la b iar b' la a, ambele tuburi, de ambele părţi, trec 
prin placa de fier pp, fixată bine. In faţa plăcii de fier este dispus un cui de 
fier cu două vârfuri, în aşa fel încât tuburile trec printre cele două părţi de 
fier ale plăcii şi unul din vârfurile cuiului. In acest loc, în raport cu poziţia 
dată cuiului, pot fi închise cele două tuburi de cauciuc, situate de aceeaşi 
parte, în timp ce tuburile de partea opusă rămân deschise. Pentru a efectua 
închiderea când la stânga, când la dreapta şi pentru a o fixa astfel atâta timp 
până când recipientul de măsurare A se va umple din ventriculul stâng, iar 
recipientul B se va goli în direcţia venelor, a trebuit să se instaleze două 
baterii izolate una de alta. 

Prima dintre ele, I, care trebue să comande pana k şi să închidă prin 
intermediul ei tuburile de cauciuc, poate să-şi îndrepte curentul fie pe cale 
I, II, III, IV, V, fie pe cale 1', II', III', IV', şi V', dar niciodată simultan pe 
ambele căi, întru cât fiecare dintre ramuri poate fi întreruptă în punctul 
IV şi IV' şi ambele sunt situate la capătul contractului V şi V', astfel încât 
legătura se întrerupe în mod necesar pe una din căi, atunci când se stabileşte 
pe cealaltă. Modul de funcţionare a acestei instalaţii este clar. Atunci când 
calea II, III, IV, V este permeabilă, magnetul intercalat la III devine activ, 
atrăgând coada penei duble spre el. Intru cât însă, această coadă se roteşte 
în jurul axului X, pana dublă va închide tuburile de cauciuc a'b, în timp ce 
ab' va rămâne în poziţia precedentă. 

Pana dublă trebue să rămână în această poziţie, pe care i-o conferă una 
din ramurile circuitului închis, până când recipientul de măsurare B, umplul 
cu sânge până la o anumită înălţime, se va goli prin venă, iar recipientul A . 
gol până atunci, va fi umplut cu sângele provenit din aortă. Din acest moment, 
pana dublă trebue să-şi modifice instantaneu poziţia, în aşa fel încât vasul 
care fusese legat de arteră, să comunice acum cu vena, iar la nivelul celui¬ 
lalt vas, situaţia să fie inversă. 



Fiff. 1 
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Faptul cu toate acestea se petrec într’un timp determinat, esle în raport 
cu curentul generat de bateria I, care de asemenea poate străbate două 
cili, 2, 3, 4 , 5, si 2', 3', 4', 5'. Şi în acest al doilea circuit, de care depinde închi¬ 
derea primului, fiecare ramură are un întrerupător, care nu întrerupe nici¬ 
odată simultan ambele ramificaţii. întotdeauna, unul din contacte este între¬ 
rupt, în timp ce al doilea este deschis; închiderea circuitului durează doar 
un timp scurt. Ea este realizată de un plutitor, ridicat de către Răngele venii 
din ventriculul stâng. 

Dacă, de pildă, în recipientul de măsurare A, plutitorul s’a ridicat şi 
a 'apăsat, la nivelul clemei 4, placa de garnitură 5. curentul in ramificaţie 2 
va fi închis în 5 şi va face ca miezul de fier, in jurul căruia esle învârtit firul, 
să devină magnetic. Magnetul va atrage imediat in jos braţul pârghiei V. 
Datorită acestui fapt, în circuitul închis ab' se va închide ramificaţia care de¬ 
plasează pana dublă în sensul venirii sângelui arterial spre .1. Atunci când 
pătrunderea sângelui încetează, se deschide tubul de scurgere, plutitorul 
coboară, odată cu scăderea nivelului lichidului şi calea care era înainte 
permeabilă, devine din nou închisă. 

Acest fenomen nu trebue să se producă însă in ramificaţiile 1 II şi V. 
După cum am mai spus, aceasta trebue să rămână permeabilă până la golirea 
lui A şi deci până la umplerea lui B, condiţie care se îndeplineşte atunci 
când punctul de sprijin al pârghiei V, V', este situat mai sus de centrul de greu¬ 
tate al acesteia. Pârghia rămâne în poziţia care i s’a conferit, până când mag¬ 
netul situat de partea opusă îi dă o altă poziţie. întrucât tuburile de cauciuc 
prin care vine sângele la recipientele de măsurare şi prin care pleacă dela ele. 
trebue să se deschidă şi să se închidă, pana dublă k trebue să se deplaseze 
efectiv şi in acelaşi timp trebue să exercite o presiune puternică, pentru 
a colaba pereţii destinşi de conţinutul lor. 

Pentru aceasta sunt adaptaţi electromagneţii dispuşi lângă III şi III'. 
care nu atrag direct pana dublă, ci o tijă situată foarte aproape de polii lor. 
Tija şi pana dublă constitue capetele unei pârghii, ale cărei braţe inegale se 
rotesc în jurul axului x. In conformitate cu dimensiunile respective, calea 
străbătut^, de pana dublă este de cinci ori mai mare decât calea străbătută 
de tijă. 


Determinarea cantitativă a intensităţii curentului 

Renunţând la plutitorii prevăzuţi cu o pană inscriptoare, care, în aparatele 
■\ echi, înscriau pe o bandă de hârtie mobilă, urcarea şi coborârea coloanei san¬ 
guine, a trebuit să imaginăm o altă metodă de înscriere a intensităţii curentului 
sanguin. Ni s a părut convenabilă determinarea cantităţii de sânge pe care îl 
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dă artera pentru umplerea unuia din cele două recipiente de măsurare 
ţinând seamă şi de timpul necesar acestei acţiuni. 

. Condiţiile necesare pentru determinarea sângelui arterial care pătrunde 
m aparat sunt următoarele: cele două recipiente de măsurare trebue să fie 
pe cat posibil egal calibrate şi prevăzute cu o scară milimetrică exterioară 
l’enlru ca experienţa să poată fi începută fără dificultăţi, recipientul de 
măsurare legat de venă trebue să conţină cel puţin o cantitate de sânge defi- 
bnnaf egala cu cea a sângelui arterial care umple cel de al doilea recipient 
pană sus, întru cât, ţinând seamă de construcţia aparatului, trebue să se 
scurgă'din el exact atât sânge cât intră. Limita inferioară a nivelului sângelui, 
care treime stabilita în aparat, se găseşte deci înainte de începerea experienţei 
Ia jumătatea volumului lui total. Totuşi, umplerea preliminară poate să 
depăşească acest nivel minim. De aici rezultă avantajul că volumul sânge¬ 
lui arterial, necesar pentru umplerea vasului, poate fi mai mic decât jumă- 
lale. din capacitatea aparatului de măsurare. Trebue să se ştie însă întot¬ 
deauna ce porţiune din capacitatea ambelor recipiente dc măsurare a fost 
umplută cu aer, înainte de începerea experienţei, întru cât acestui volum ii 
corespunde volumul de sânge care vine dela inimă şi intră în aparat. 

Timpul necesar pentru umplerea spaţiului disponibil este înregistrat cât 
se poate de precis prin metoda grafică. Atunci când unul din recipientele 
de măsurare se umple complet, se mişcă pârghia V, V" prin intermediul 
căreia se fac înscrierile pe banda de hârtie care trece pe lângă ea. 

Intru cat se cunosc atât cantităţile necesare pentru umplerea acestui 
volum, cât şi timpul, şi pe lângă aceasta — ceea ce se poate întâmpla cu uşurinţă 
scade şi numărul bătăilor inimii, se poate aprecia, în cifre medii, cantitatea 
de sânge evacuată din inimă într’o sistolă sau în timp de o secundă. Intru 
cât însă, datorita instalaţiei automate, timpul de umplere poate fi redus la 
câteva secunde, fără ca precizia măsurătorii să sufere, de obicei, stabilirea 
cifrei medii nu maschează faptul că, cu timpul, intensitatea cureniului sanguin 
se modifică. Se recomandă să se controleze frecvent etanşeitatea aparatului şi 
funcţionarea penei duble. Faptul că prima cerinţă este satisfăcută, poate fi 
apreciat după invariabilitatea volumului aerului din aparat, înainte şi la 
sfârşitul experienţei. 

Putem veriiica măsura în care pana dublă asigură închiderea tuburilor 
de cauciuc, legând de canula arterială un tub prin care circulă apa la presiune 
constantă, apoi, cufundând canula venoasă într’un vas cu un nivel de apă con¬ 
stantă şi în plus legând un manometru sensibil direct de canula arterială. In 
raport cu diferenţa constantă pe care o prezintă presiunea apei, şi înregistrarea 
timpului de către aparat, înregistrare care este făcută în timpul jocului elec- 
tromagneţilor, trebue să se facă la intervale de timp egale, întru cât altfel, 
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sau tubul de cauciuc nu s’a deschis suficient, ceea ce împiedică scurgerea, 
sau pana a închis tubul mai mult dc o parte, astfel încât o parte, din apă s’a 
scurs în venă, fără să treacă în recipientul d? masmare. Indicaţiile manonie- 
trului sunt holăritoare pentru ambele posibilităţi. Tn ultimul caz, poziţia 
acestuia rămâne nemodificată, indiferent dacă primul sau al doilea recipient 
este legat de arteră. Dacă, dimpotrivă, înlr’unul din cele două recipiente, 
scurgerea în canule venoasă este încetinită, manomelrul arată creşterea presiunii. 



Pregătirea animalului 


Pentru realizarea anesteziei de bază, am recurs la morfină, curara şi în 
acelaşi timp atropină, întru cât trebuia să evităm efectul de rărire a pulsului, 
exercitat de nervul vag. In raport cu scopul propus, experienţa s’a făcut fie după 
deschiderea cutiei toracice, fie fără această operaţie. In ultimul caz. pregătirea 
se făcea întocmai în modul prescris de S l o 1 n i k o v. Când însă a fost necesar să 
cercetăm acţiunea unor trunchiuri nervoase izolate care merg spre inimă, am fost 
nevoiţi să introducem respiraţia artificială şi să deschidem cutia toracică. După 
această pregătire, ligatura se limita la cele două artere carotide şi la ramu¬ 
rile arterei subclaviculare drepte, întru cât mai sus de emergenţa arterei sub- 
elaviculare stângi, se poate aplica o ansă pe aortă, ansă care poate li legată 


de celelalte ligaturi. 


In toate experienţele, s’au eliminat influenţele atât directe, cât şi reflexe, 
ale vagului. De obicei, trunchiurile nervului erau secţionate la nivelul gâtului 
şi deasupra diafragmului, iar electrozii se aplicau pe capătul cervical periferic. 
Când a fost necesar să evităm excitarea ramurilor pulmonare, nervul a fost secţio¬ 
nat înainte de emergenţa acestora. Când însă trebuia să analizăm funcţiunea 
ramurilor cardiace izolate, am procedat în mod diferit. Am izolat, am secţionat 
la locul de emergenţă şi am prevăzut cu un fir numerotat, unele ramuri care 
mergeau spre inimă, astfel ca după moartea animalului să putem stabili prin 
disecţie, raporturile lor anatomice, apoi am aplicat excitaţia la capătul secţio¬ 
nat al ramurilor. In alte cazuri, am secţionat numai o parte din ramurile 
cardiace, excitând apoi nervul vag la nivelul gâtului. Ambele variante ale 
experienţei se completează reciproc. Dacă electrozii erau aplicaţi pe ansă, 
se secţiona în prealabil capătul ei îndreptat spre trunchiul simpatic para- 
■\ertebial. Cea mai mare parte a excitaţiilor au fost aplicate de partea dreaptă. 



Alegerea ramurilor cardiace pentru excitare 


Damurile cardiace, care sunt identice ca acţiune, prezintă multiple diferenţe 
dela un animal la altul, în raport cu provenienţa lor din vago-simpatic. De 
aceea, alegeiea preliminară a ramurilor cu aceleaşi funcţiuni, este în mod 


...... , , . uai mu,Lo ori » reuşim să găsim la indivizi 

d^ un element umtar. Trebue să stabilim care sunt ramurile cu funcţiune 

întreaga descriere dc mai jos se referă la nervul vago-simpatic drept 
1. După indicaţia lui Wooldridgc’, nervul ventricular mare 
anterior nu-şi arc niciodată emergenţa mai sus de ramura recurentă; originea 
Im se afla fie in acelaşi loc cu cea a ramurii recurente, fie ceva mai jos- în 
aceasta din urmă situaţie, nervul primeşte adesea fibre şi dela ramura recurentă 
Intru cât el este de obicei cel mai gros dintre numeroasele mănunchiuri de 
l.brc care merg dm trunchiul nervos imediat dedesubtul nervului recurent, şi se 
îndreaptă spre linia mediană, eu îl numesc ramura groasă internă, denumire 
pe oaie am ales-o pentru a arata că de fiecare dată am disecat nervul, pe 
( ‘ ;,re I~ aîn excitat pună la rădăcina arterelor mari. 

2 şi 3. Am numit nervi interni inferiori, două filamente mai subţiri, cu punct 
de emergenţa mai jos de ramura pomenită anterior şi care pătrund în mod 
independent în atrii. 

■1. Ramurile externe au ca punct de plecare partea opusă liniă mediane 
a trunchiului nervos. Apartenenţa lor la nervul simpatic poate fi apreciată 
după originea şi conexiunile lor. 


Inlîî furarea coagulării sângelui 


După cum a a ratai blulnikov, coagulabilitatca sângelui nu con- 
stitue un obstacol pentru experienţe. Cauza acestui lucru nu este faptul că sân¬ 
gele stă numai un timp scurt în afara vaselor vii, întru cât, deşi o cantitate 
marc de lichid se reîntoarce în venă la numai câteva secunde după trecerea 
ci în tubul de măsurare arterial, totuşi, întotdeauna, cantităţi mici rămân 
aderente la plutitor şi la contactul metalic. Dacă în aceste cantităţi mici, 
s "ar produce coagularea, mobilitatea plutitorului şi exactitatea contactului 
ar avea de suferit, ceea ce ar perturba mersul normal al experienţei. Totuşi, 
chiar în observaţiile care durează mai multe ore, nu se produc asemenea 
I urburări. Dimpotrivă, coagularea se produce întotdeauna şi uneori chiar 
foarte repede, atunci când aparatul lucrează între artera carotidă şi vena 
jugulară, lucru care contrazice ipoteza că sângele rămâne lichid datorită faptu¬ 
lui că a lipsit doar scurt timp din vas. 

Astfel, putem admite că sângele care trece numai prin inimă şi plă¬ 
mâni, fără să pătrundă în alte ţesuturi, îşi pierde coagulabilitatea. In 
sprijinul acestei păreri vine observaţia că sângele recoltat din aparatul 


1 W o o 1 (1 r i d g e. Du Boîs-Rcymond’s Archiv, Phvsiol. Ah teii., 1SS3, p. 523. 
21 — c. 1812 
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respirator sau din inimă, într’un vas de sticlă, după o experienţă lunga, 
nu prezintă nici cea mai mică urmă de chiag, chiar după câteva zile, 
când începe putrefacţia. Nu ştiu cât timp trebue să circule sângele pe 
această cale parţială, pentru a ajunge la incoagulabihtate, dar ştiu eă 
această capacitate a sângelui de a deveni incoagulabil, se elaborează 
treptat. Astfel, când experienţa durează numai de 15 minute, constatăm 
că în sânge apar chiaguri, însă tardiv, abia la 3 1 ore după recoltare, 
începe coagularea sângelui. 

Indiscutabil că miocardul nu are nicio legătură cu modificarea sângelui; 
nu ar exista niciun motiv ca sângele să se comporte la acest nivel altfel decât 
în ceilalţi muşchi şi, întru cât, înafară de inimă, sângele nu trece decât 
prin plămâni, trebue să presupunem că pierderea capacităţii de coagulare 
trebue pusă pe seama influenţei pulmonare. 

Ne-a tentat să căutăm cauzele care determină modificarea sângelui. 
Dacă aceste cauze rezidă în ţesutul pulmonar, metabolismul care se des¬ 
făşura în acest organ, va apare într’o altă lumină decât până acum. Şi 
dacă vom compara capacitatea coagulantă, descoperită de W o o 1 d r i d g e, 
a extractului de timus, testicul etc., cu influenţa inversă a micii 
circulaţii, am putea presupune că starea pe care o prezintă în mod obiş¬ 
nuit sângele, trebue considerată ca un rezultat al unor influenţe mul¬ 
tiple, care se reglează reciproc şi au ca punct de plecare diferite organe. 
Totuşi, de data aceasta trebue să mă mărginesc numai la problema pe 
care o discutăm. 

După ce am stabilit că lipsa coagulării nu este determinată de aparat, 
am presupus că suprimarea plutitorilor mobili ar constitui o îmbunătăţire 
a tehnicii. In realitate însă, acest lucru este inexact, întru cât, după cum 
am observat, după îndepărtarea lor, la suprafaţa massei de sânge care se 
ridică în tuburile de măsurare apare o spumă care face imposibilă orice 
măsurare. 


Excitarea nervilor groşi interni 

Excitarea repetată şi multiplă a ramurii groase interne, aplicată la 7 
câini diferiţi, a fost efectuată, cred, în mod ireproşabil. Atâta timp cât nervul 
rămânea excitabil, rezultatul era întotdeauna acelaşi: debitul în aortă era 
crescut, dar nu în aceeaşi măsură în cursul diferitelor observaţii. In exemplul 
următor, care ilustrează şi celelalte exemple similare, apar în mod concret 
diferenţele dintre fenomene. 

Animalul la care s’au înregistrat cifrele şi curbele prezentate mai jos, 
a fost supus operaţiei necesare, adică deschiderii cutiei toracice, secţionării 
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nervului vag drept la nivelul gâtului şi deasupra diafragmului, după care 
au fost izolate toate ramurile care merg la inimă dela nervul vag drept. Apoi 
s’a excitat în mod repetat capătul periferic al nervului vag cervical şi al ansei, 
pentru a se putea aprecia raportul dintre debitul sanguin pulmonar şi ramurile 
nervului vag. 

I.a 30 de minute după începerea măsurătorilor, bătăile inimii, la începui 
puternice, au devenit mai slabe şi mai rare. Abia după ce capacitatea de 
lucru a inimii a ajuns foarte scăzută, ramura groasă internă, care până atunci 
rămăsese intactă, a fost excitată în mod repetat, cu ajutorul unei bobine 
de inducţie. 

Curba prezentată mai jos (fig. 2) s’a obţinut cu ajutorul unui manometru 
cu pană inscriptoare, înainte de excitaţie, în timpul şi imediat după între¬ 
ruperea excitării. 

Dalele recipientelor de măsură corespund datelor manometrului inscriptor. 
In tablou, formula «timpul de umplere» 1 * corespunde intervalului dc timp 
la care se raportează cifiele care se succed în coloana respectivă. «Durata 
bătăii» reprezintă timpul necesar pentru o sistolă şi o diastolă. «Volumul 
bătaie » reprezintă volumul sângelui expulzat din inima stângă într’o sistolă. 
«Volumul secundă» este volumul sângelui expulzat din inima stângă într’o 
secundă. 


Timpul 
dc umplere 

Durata 

bătăii 

Volumul 

bătaie 

Volumul 

secundă 

Excitaţia 

„ In secunde 

în cm 3 


55 

0,714 

3,5 

4,9 

Fără 

21,3 

i 0,497 

9,1 

18,2 

In timpul 

90,3 

0,520 

i 13,2 

25,1 

Fără 


La 250 de secunde după întreruperea primei excitări a ramurii 
groase interne, atunci când pulsul a scăzut vizibil, s’a aplicat a 
doua excitare, ale cărei rezultate sunt indicate de cifrele şi curba de mai 
jos (fig. 3). 

Intru cât la a doua excitare s’au adăugat o a treia şi o a patra, rezultatul 
lor este reprezentat în tablou fără întrerupere. 


1 Cuvintele «timp dc umplere» trebue să arate că este vorba de un interval de timp 

în care tuburile măsurătoare se umplu cu sânge. Timpul înregistrat nu este prin urmare 

delimitat arbitrar, ci determinat de experienţa propriu zisă. 
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Nr. excitării 

Timpul 
dc umplere 

Durata 

bătăii 

' Volumul 
bătaie 

Volumul * 
secundă 

Excitaţia 

în secunde 

Sil cm 3 



-13,9 

0,623 

7.8 1 

i 

12,0 

Fără 



17,6 

0,530 

9,9 | 

18, i 

In 

limpid 

2 

{ 

5,6 

40,7 

0,127 

0,454 

10,2 ; 
12,4 

24,0 

27,4 

1 




35,7 

0,556 

13,0 

23,3 





27,1 

0,620 

12,3 

20,5 





40,8 

0,643 

11,4 

17,8 





29,3 

0,687 

9,7 

14.1 




i 

1G,4 

0,565 

11,0 

19,4 

! 1 Iii 

l impui 

3 

\ 

10,3 

29,9 

0,429 

0,447 

11,5 

12,4 

20,8 

27.8 

1 



40,2 

0,50S 

12,1 

23,9 





16,2 

0,673 

0,3 

9,3 

« 


4 


20,5 

0,506 

11,2 : 

22,2 

in 

timpul 



22,4 

0,477 

12,4 

26,0 

i 




29,3 

0,582 

13.7 

23,7 




Cifrele următoare nu se referă, ca cele precedente, la animale al căror 
puls era aproape de dispariţie. Dimpotrivă, la aceste animale inima lucra 

din plin. 

Exemplele următoare se referă la trei animale diferite şi arată ca uneori, 
durata bătăii se scurtează în timpul excitării nervului, iar alteori se prelungeşte 
sau rămâne nemodificată, fără ca acest lucru să determine modificarea efectului 
excitării nervului asupra debitului sanguin. 


: 

Xr. excitării 

Timpul ! Durata ' 

dc umplere j bătăii | 

Volumul Volumul 

1 bătaie secundă 

1 i .: ... . 

Excitarea 


în secunde 

în cm 3 

_ 


I 


20.0 

0,241 

8,6 i 

35,6 , 

23,7 

0,236 

9,4 

39,8 

2G,3 

0,238 

8,2 

34,2 

26,3 

0,241 

8,3 

34,4 

39,4 

0,240 

8,7 

36,2 

27,5 

0,241 

7,5 

31,1 


l-ară 

In timpul 

Fără 

Fără 

In timpul 
Fără 


3 
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Din aceste cifre se vede că, în toate cazurile, fără excepţie, puterea curen¬ 
tului sanguin in aortă, adică volumul secundă creşte sub acţiunea excitării 
ramurii noastre. Intru cât acest fenomen coincide cu accelerarea pulsului, 
am putut să-i atribuim acestuia mărirea debitului sanguin. Pentru a dovedi 
că această ipoteză este justă, a trebuit să prezentăm obseivaţii în care, odata 
cu mărirea frecvenţei bătăilor inimii, scădea cantitatea de sânge expulzat 
de către inimă într’o sistolă. împotriva acestei dovezi, sar putea obiecta 
că> odată cu accelerarea crescândă a bătăilor inimii, trebue sa scadă şi durata 
diastolei. Ventriculul se umple cu sânge doar în ultimul moment şi de aici 
rezultă în mod direct că, dacă celelalte condiţii sunt egale, în ventricul 
pătrunde o cantitate cu atât mai mică de sânge, cu cât starea diastolica 
trece mai repede. 


Nr. excitării 

Timpul 
de umplere 

Durata 

bătăii 

Volumul 

bătaie 

Volumul 

secundă 

Excitarea 

1 

în secunde 

în cm 3 




15,1 

0,402 

12,2 

30,5 j 

Fără 

1 

18,0 

0,386 

13,2 

34,2 

In timpul 


10,8 

0,343 

12,4 

30,3 ; 

Fără 


J4,3 

0,275 

11,8 

42,9 

Fără 

2 

20,7 

0,295 

13,5 

45,7 

In timpul 


18,4 

0,315 

13,3 

12,2 

Fără 

:j 

9,9 

0,333 

1G,4 

49,2 

In timpul 


7,9 

0,267 

18,6 

39,7 

Fără 

l 

15,3 

0,267 

10,9 - 

40,7 

In timpul 


26,4 

0,283 

11,4 

40,4 

Fără 

5 

26,2 

0,298 

12,4 

41,7 

In timpul 


22,3 

0,309 

12,9 

41,8 

Fără 


17,0 

0,329 

12,0 

3G,G 

Fără 

6 

16,9 

0,337 

12,4 

36,8 

In timpul 


2!»,8 

- 

- 

36,0 

Fără 


54,9 
/ 14,6 

l 16,3 

64.4 
( M,5 
l 4,1 

12.5 

12,4 


III 

0,436 ! 

0,378 
0,331 
0,403 
0,347 | 

0,306 1 

0,324 I 
0,403 


12,3 

10,2 

10.5 

12,0 

9,4 

9,7 

10.6 

9,6 


28,1 

27,1 

31.8 

29.8 
27,1 

31.8 

32.7 

32.8 


In timpul 
In timpul 
Fără 

In timpul 

Fără 

Fără 









































































ra reprezintă începutul - iar re, sfârşitul excitării 
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Această obiecţie este inaplicabilă la observaţiile în care intensita¬ 
tea curentului sanguin creştea fără să fie însoţită de mărirea frecvenţei 
pulsului. In aceste condiţii, volumul secundă putea creşte numai da¬ 
torită măririi cantităţii de sânge expulzat de o sistolă (volumul bătaie). 
Participarea funcţiunii crescute a inimii la mărirea debitului sanguin 
devine evidentă în mod mai pregnant, atunci când cantitatea de sânge 
aruncată de o sistolă creşte, deşi s’a produs scăderea duratei unei bătăi. 

In acest caz, ne-am putea aştepta ca, în urma faptului că diastola este 
mai scurtă, fiecare sistolă să înceapă atunci când cavitatea ventriculară 
este mai puţin umplută, deci să nu poată expulza cantitatea obişnuită 
de sânge. 

Astfel, din compararea diferitelor rezultate experimentale rezultă că cre¬ 
şterea debilului sanguin trebue să fie raportată la intensificarea activităţii 
ventriculului propriu zis. 

Creşterea debilului sanguin, obţinută prin excitarea nervului, poate fi, 
după cum arată observaţiile, foarte variabilă. încă dela început, ne putem 
aştepta la o creştere cu atât mai mică, cu cât este mai mare debitul atunci 
când nervul se află în repaus. Capacitatea funcţională a inimii se supune unei 
legi generale, conform căreia acţiunea muşchilor nu poate trece de un anumit 
prag superior. Acestei presupuneri îi corespund şi următoarele fapte: creşterea' 
este uneori mică, putând ajunge la limitele erorii inevitabile în experienţă 
atunci când ventriculul a lucrat în mod energic încă înaintea excitaţiei. 
Excitaţiile care provoacă doar o creştere neînsemnată sunt demne de 
atenţie doar pentrucă ele dau întotdeauna acelaşi rezultat, chiar dacă 
sunt repetate de multe ori. Dimpotrivă, creşterea a fost foarte mare atunci 
când nervul excitat acţiona asupra unei inimi cu activitate slabă. Dar 
chiar în cazurile in care inima pulsa cu putere, nervul fiind în repaus, 
activitatea lui nu depăşea cu mult nivelul pe care îl prezenta în momentul 
respectiv. 

Este foarte greu să se ajungă la o explicaţie mai precisă cu privire la 
desfăşurarea în timp a procesului provocat de excitarea ramurii nervului vag, 
de care ne ocupăm. In toate cazurile în care mărirea debitului este neînsemnată, 
rămâne o nesiguranţă în privinţa începutului acţiunii. Acolo unde începutul 
acţiunii iese în evidenţă, ca de pildă în cazurile în care inima este obosita, se 
poate presupune că sfârşitul acţiunii este mascat de activitatea crescută a 
inimii, determinată de un curent sanguin puternic. Este evident ca fluxul 
sanguin, care în urma excitării nervului devine mai puternic va anima 
activitatea inimii mai mult decât acţiunea directă a nervului asupia 

inimii. 
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Judecând după datele manomclrului inscriptor, urmările vizibile ale 
excilării apar numai după un număr oarecare dc bătăi alo inimii. Şi 
mai târziu, ele se manifestă prin creşterea debilului sanguin. Creşterea 
continuă şi după întreruperea excitării, care durează 20—30 de secunde. 
După cum se vede din cifrele dc mai sus, puterea curentului sanguin 
atinge de cele mai multe ori valoarea maximă doar după 30 sau mai 
multe secunde dela întreruperea curentului dc inducţie cu care se excită 
neivul. Când, mai târziu, mărimea debitului sanguin sau volnmul-seeumlă 
scade din nou, această scădere nu este în niciun caz însoţită de micşora rea 
cantităţii de sânge expulzată de o sistolă cardiacă. Când. sub acţiunea 
excitaţiei, s’a accelerat şi pulsul, de obicei s’a întâmplat ca după întreru¬ 
perea curentului de inducţie, influenţa exercitată asupra numărului bătăilor 
să scadă mai rapid şi mai mult decât influenţa asupra debitului. (,u alte 
cuvinte, volumul bătaie continuă să crească, chiar după ce volumul secundă 
a scăzut. 

Pretenţia pe care o avem, de a atribui nervului nostru o valoare fiziologică, 
este în orice caz justificată de acţiunea consecutivă, îndelungată, a excitării prece¬ 
dente, indiferent dacă debitul mărit este o urmare directă sau indirectă a exci¬ 
tării. Excitarea nervului poate învinge cu atât mai uşor influenţele transitorii 
care fac să scadă funcţiunea inimii şi acţiunile lor consecu ive, cu cât acţiunea 
excitării durează mai mult. 

In ce priveşte originea fibrelor care pleacă spre inimă dela nervul întăritor, 
trebue, pe baza observaţiilor mele precedente *, să susţin părerea că ele provin 
din măduvă. O dovadă în acest sens este faptul că excitarea nervului vag cer¬ 
vical, după administrarea prealabilă de atropină, nu determină creşterea tensi¬ 
unii în artera carotidă. 

Intr’o nouă serie de experienţe, excitarea vagului cervical a mărit, la două 
animale, debitul sanguin. In această privinţă, nervul vag a fost de cele mai 
multe ori inactiv. 

In prima din experienţele ce urmează, animalul a fost intoxicat în mod 
repetat cu atropină şi ambii nervi vagi au fost secţionaţi la nivelul gâtului, 
mai sus de hilul pulmonar. In plus, în dreapta, ramura internă superioară a 
fost izolată, iar în stânga ea a rămas intactă. Deşi se administrase atropină, 
bătăile inimii, din minutul al 19-lea dela debutul experienţei, au devenit mai 
rare din când în când, iar din al 21-lea minut, rărirea a devenit constantă, deşi 
în prealabil s’a repetat administrarea de atropină. După cum se vede, modifi¬ 
carea duratei bătăii influenţează mai puţin volumul secundă decât volumul 
bătaie. 


1 Med. Centralbl., 1885, p. 67. 





























































































































































































Timpul de 

Durata 

Volumul 

Volumul 

Nr. excitării 

umplere 

bătăii 

bătaie 

secundă Excitarea 


In secunde 

tu cm 3 


27,2 

71,5 

77.4 

20.4 

6 - 1,8 

10,9 

37.1 

71,0 

23.7 

30.8 

70.2 

15.4 

49.5 
32,G 

06,9 

57.5 

23,0 

13.5 

14.3 

17.8 

41.6 

21.7 

27.4 

74,1 

32,3 

70,0 

33.6 

34.5 

22.9 

23.9 


0,311 

0,285 

0,273 

0,291 

0,299 

0,282 


0,051 

0,010 


0,577 

0,584 

0,G12 

0,030 

0.598 

0,618 

0,591 

0,574 

0,617 


9,0 

7,9 

8,1 

8,8 

2,6 

10,5 


1G,8 

18,4 


14,8 

20,5 

17,4 

17,7 

17,0 

19,1 

21.3 

22.4 
18,3 


30,9 

27,0 

29.7 
26,6 

30.3 

28.8 

36.6 

29.8 

26.4 

25.8 

30.1 

31.5 

25.7 

35.1 

28,4 

28.1 

28.4 
31,0 

36.1 
39,0 

29.7 

43.5 

44.5 

43.1 

36.5 

44.1 
45.3 

43.8 

48.5 

45.8 


Fără 

Nervul vag 
drept 
Fără 
Fără 

Ambii nervi 
vagi 
Fără 

Nervul vag 
stâng 
Fără 
Fără 

Nervul vag 
drept 
Fără 

Nervul vag 
stâng 
Fără 1 
Nervul vag 
stâng 
Fără 

Nervul vag 
drept 
Fără 
Fără 

Nervul vag 
stâng 
Fără 
Fără 

Nervul vag 
stâng 
Fără 

Nervul vag 
drept 
Fără 

Nervul vag 
stâng 
Fără 

Nervul vag 
stâng 


Repetarea administrării de atropină 























































332 


OPERE COMPLETE 



Indiferent dacă excitările nervului vag erau aplicate în primul sau în al 
doilea segment, începând din momentul în care sc administra a doua oarâ 
atropină, rezultatele au rămas aceleaşi. Nervul vag stâng marea atat volumul 
bătaie, cât şi volumul secundă. Excitarea trunchiului nervos de partea dreaptă 
a fost inactivă, sau a determinat o scădere neînsemnată a debitului. 

Voi adăuga la această comunicare şi rezultatele unei a doua experienţe, 
care este în orice caz mai puţin demonstrativa decât prima. Animalul eia liniat 
cu morfină şi atropină, apoi ambii nervi vagi erau secţionaţi la nivelul gâtului 
şi sub diafragm. Intru cât cavitatea toracică nu era deschisă, pe lângă ramurile 
cardiace, ramurile pulmonare rămâneau- şi ele legate de nervul vag. In con¬ 
secinţă, nu putem considera ca înlăturată obiecţia că mărirea debitului, deter¬ 
minată de excitarea vagilor cervicali, ar fi fost condiţionala de o modificare 
în vasele pulmonare. 


Nt. excitării 

| Timpul dc 

1 umplere 

| Durata 

bătăii 

| 

Volumul 

bătaie 

i 

Volumul 

secundă 

[ 

Excitarea 


în secunde 

în 

cm 3 


’ 

| 

25,0 

0,244 

9,8 

40,2 

Fără 

1 

54,6 

0,240 

0,7 

40,3 

Nervul vag 
drept R.A.13 


24,7 

0,241 

9,5 

39,2 

Fără 


26,0 

0,240 

8,5 

35,6 

Fură 

2 

23,7 

0,236 

9,4 

39,8 

Nervul vag 
drept R.A.V2 


26,3 

0,238 

$,1 

34,2 

Fără 


26,3 

0,240 

8,0 

| 33,1 

Fără 

3 

! 

39,4 

0,240 

8, / 

30,2 

Ambii nervi 
vagi 

1 

27,5 

0,240 

7,5 

31,1 

Fără 


După ce observaţiile precedente au stabilit cu certitudine că ramura ner¬ 
vului vag de care ne ocupăm exercită o acţiune specială asupra circulaţiei, se 
naşte dorinţa de a înţelege mecanismul acţiunii ei. Pentru a satisface această 
dorinţă, nu sunt suficente experienţele efectuate până acum, întru cât 
ventriculul poate mări debitul sanguin în două feluri: el poate primi mai mult 
sânge în timpul diastolei sau poate expulza mai mult sânge în timpul sistolei. 
Să presupunem însă că datele concrete au stabilit că se produce una sau cea¬ 
laltă din posibilităţi. Aceasta nu constitue încă rezolvarea definitivă a problemei. 
Chiar dacă am şti că ventriculul dă mai mult sânge, pentrucă se contractă mai 
puternic în timpul sistolei, ar persista totuşi îndoiala dacă au crescut excitaţiile 
interne ale inimii sau excitabilitatea muşchiului, sau dacă trecerea în faza con- 
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Iraclilă a diferitelor fibre miocardice într’un timp mai scurt, s’a produs cu mai 
multă regularitate decât în mod obişnuit. Dacă, pe de altă parte, ne-am convinge 
că, în ciuda puterii nemodificate a sistolei ventriculare, cantitatea de sânge 
« arc pătrunde în aortă a crescut, acest lucru s'ar putea datora faptului că peretele 
ventricular a devenit mai moale şi de aceea opune o rezistenţă redusă sângelui 
care intră în ventricul, sau faptului că sistola are loc mai rapid, astfel încât acum 
«liastola, adică timpul de umplere a cavităţii ventriculare, a crescut, fără să 
se modifice durata bătăii. 





































Inima este o pompă respingătoare şi după părerea unora dintre fiziologi, 
este în acelaşi timp şi o pompă aspiratoare. Bineînţeles, travaliul unei pompe 
de apă, dc pildă, depinde atât de frecvenţa ritmului aspiraţiilor si respingerilor, 
cât şi de puterea sau de amplitudinea lor. Datorită acestui simplu fapt. ar fi dc 
aşteptat ca inima, această pompă, unică prin eficacitatea şi activitatea ci neo¬ 
bosită, care lucrează cu o precizie ideală, in condiţiile extrem de variate prin 
care trece organismul, să aibă atât frecvenţa, cât şi puterea de contracţie vari¬ 
abile, în raport cu împrejurările. Activitatea inimii, ca de altfel aproape a tuturor 
celorlalte organe, este reglată de sistemul nervos central. Prin urmare, ţinând 
seama de raţionamentul de mai sus, este probabilă existenţa, atât a unor nervi 
care dirijează ritmul, cât şi a unor nervi care reglează puterea contracţiilor 
inimii. Dar atât manualele de fiziologie, cât şi lucrării? fiziologice de specialitate, 
au discutat până de curând aproape exclusiv modificările ritmului sub acţiunea 
nervilor. De ce oare? A dat oare realitatea o desminţirc a ipotezei atât de 
fireşti a inervării puterii contracţiilor cardiace? Oare materialul ştiinţific nu 
cuprinde niciun fapt care să sprijine această ipoteză? In realitate, există fapte 
cunoscute demult şi foarte evidente şi totuşi, abia în ultimul timp, teoria iner¬ 
vaţiei speciale a inimii a dobândit un teren solid şi drept de cetăţenie în fizio¬ 
logie. 

Se pare că două împrejurări poartă vina acestei aprecieri tardive a unei 
laturi atât dc importante şi demult cunoscute în fiziologia inimii. Prima este 
constituită de greutăţile metodice mari pe care le întâmpină constatalrea modi¬ 
ficărilor puterii de contracţie a inimii, mai ales în comparaţie cu constatarea mo¬ 
dificărilor de ritm. In timp ce modificările de volum ale inimii neizolate sunt strâns 
legate de umplerea acesteia, modificările tensiunii pol depinde şi de modificările 


1 Din prelegerile lui I. P. P a v 1 o v, docent la Academia Medico-Militară (Ejeines. 
jurii. «Prakticeskaia mediţina >, Mai 1887, Nr. 5, p. 77—93.— Nota Redacţiei). 
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de ritm şi de intervenţia inervaţiei vasomotorii etc., astfel încât nu s’a putut 
găsi imediat o metoda practică pentru punerea în evidenţă a modificărilor 
puterii dc contracţie. Pe de altă parte, modificările de ritm pot fi observate în 
mod indiscutabil în ambianţa cea mai simplă. Dc aceea, esle cât se poate de 
firesc ca atenţia majorităţii cercetătorilor să se fi îndreptat spre ceea ce este sim¬ 
plu şi uşor de observat, ignorând mai mult sau mai puţin ceea ce apare, ca un 
fenomen complex. Această mare dificultate pe dare o întâmpină constatarea 
modificărilor puterii dc contiacţie a inimii sa legat dc o altă împrejurare im¬ 
portantă, împiedecând astfel studiul aprofundat şi făcut la timp al fenomenelor 
care ne preocupă. Această a doua împrejurare este lipsa de înclinaţie a experi¬ 
mentatorilor spre studiul unei complicaţii care apare uneori în ştiinţă, pe calea 
care conduce spre fapte noi. Există numeroase exemple în acest sens. Să ne 
amintim, de exemplu, de opoziţia făcută de Goltz lui B e z o 1 d, atunci 
când acesta din urmă şi-a formulat teoria asupra nervilor acceleratori ai inimii. 
Goltz râdea şi spunea că toată lumea l-ar considera prost pe cel care s’ar 
gândi să înhame la căruţă două forţe opuse, doi cai înhămaţi în direcţii opuse, 
şi că deci, este absurd să se admită două feluri dc nervi cardiaci, cu acţiune 
contrarie. Acceleraţia ar putea fi datorită unei simple slăbiri a activităţii ner¬ 
vului încetinitor. Nu este aceasta oare expresia unei tendinţe spre simplificare 
forţată? Şi totuşi, s’a dovedit că B e z o 1 d era cel care avea dreptate şi nu 
Goltz. De sigur, cu atât mai mult acum, când se cunosc doi nervi cardiaci 
care provoacă modificări de ritm, cercetătorii vor căuta să explice totul prin 
aceste modificări şi să se limiteze la ele, fără să mai complice problema cu modi¬ 
ficări independente ale puterii de contracţie şi cu atât mai puţin cu alţi nervi, 
noi, care reglează aceste modificări. In continuarea expunerii, vom vedea cât de 
mult s’au opus aceste două cauze punerii în lumină la timp a inervaţiei care ne 
preocupă. 

Intru cât dintre nervii cardiaci (centrifugi), primul care a fost cunoscut a 
fost cel încetinitor, modificările puterii de contracţie s’au constatat pentru 
prima dată împreună cu rărirea ritmului, în cursul excitării acestui nerv. La 
început, cercetătorii au înclinat spre ipoteza că contracţiile cardiace devin 
mai rare, în schimb capătă mai multă putere. Această concluzie a fost în spe¬ 
cial rezultatul observaţiei curbelor manometrice. Cine, dintre cei care asistă la 
cursul de fiziologie, nu a văzut aceste oscilaţii mari, dar rare, ale aparatului 
inscriptor pe curba presiunii, care apar atunci când nervul vag este excitat cu un 
curent nu prea puternic, astfel încât să nu se producă oprirea inimii, ci doar 
rărirea ritmului? Acest tablou a trezit la cercetătorii mai vechi convingerea că 
ar fi vorba de o intensificare a contracţiilor, aşa cum i se pare şi acum oricărui 
student care vede o curbă de acest fel pentru prima dată. Este limpede insă, 
din anumite consideraţii, că această concluzie este pripită. Datorită pauzei 
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mai lunci, inima are timpul să se umple mai mult decât de obicei. Sistemul ar- 
ierial se va goli însă mai mult decât în cazul în care bătăile rnimn sunt frec¬ 
vente. De aici rezultă că fiecare bătaie rară a inimii aruncă în sistemul arterial 
o fracţiune relativ marc din întreaga massă sanguină şi în consecinţă, determina 
variaţii mai mari ale presiunii, ceea ce se exprimă prin unde cardiace foarte 
înalte Totuşi, această concepţie a pulsului rar, dar puternic, a dobândit, da¬ 
torită manualelor, chiar celor mai noi, o răspândire atât de mare, încât în pre¬ 
zent, aproape fiecare medic vă poate spune acest lucru. 

In ştiinţă au existat însă demult indicaţii care contraziceau ac-sl lucru si 
aceste indicaţii sunt chiar ireproşabile din punct de vedere metodic. O indicaţie 
in acest sens datează din 1865 şi aparţine lui P f 1 ii g e r *). 1 ,egând de pârghia 
miografului său un cârlig prins de vârful inimii descoperite a unui iepure, auto¬ 
rul a făcut astfel ca pârghia să înscrie mişcările cardiace pc un cilindru turnam. 
Astfel, a constatat faptele următoare: 1) Atunci când inima se opreşte, in urma 
excitării nervului vag, punctul inferior al diastolei se înscrie mai adânc decât 
in diastola normală. 2) Dacă se foloseşte un curent puternic, după oprirea inimii, 
apar unde foarte joase, care corespund unor sislole foarte slabe. 3) Dacă se 
foloseşte un curent de intensitate mijlocie sau slab şi excitarea provoacă doar 
o rărire a bătăilor inimii, undele sunt adesea mari. Autorul raportează acest 
din urmă caz la un defect al metodei sale de observaţie, în schimb consideră 
primul şi al doilea fapt ca fiind corespunzătoare realităţii. Cu alte cuvinte, 
în timpul diastolei obişmi'te, inima nj se relaxează total cum se întâmplă în 
cazul opririi organului, şi la o anumită excitare a vagului, sislolele devin mai 
mici şi contracţiile cardiace mei slabe. Deşi aceste fapte sau dovedit ulterior 
justificate, prin experienţe care au folosit metodele cele mai bune şi irepro¬ 
şabile, totuşi ele au trecut neobservate, în parte datorită împrejurării că ţineau 
de o lucrare îndreptată în special în sensul discutării unei chestiuni pe atunci 
foarte actuale, şi anume polemica dintre S c h i f f şi ceilalţi fiziologi, în pri¬ 
vinţa teoriei nervului încetinitor. In parte, s’ar putea pune în legătură cu aceste 
experienţe şi întrebarea dacă nu intervenea şi aici, în rezultatul obţinut, fie 
umplerea mai mare a inimii cu sânge, fie locomoţia, modificarea poziţiei inimii, 
fie ambii factori în acelaşi timp. 

Experienţele lui Pf Iii ger, nu numai că au trecut neobservate, dai 
au fost pur şi simplu date uitării. De aceea, primul studiu asupra modificării 
puterii contracţiilor cardiace sub acţiunea nervilor, este de obicei atribuit 
lui C o a t s, care a lucrat în laboratorul lui L u d w i g. Lucrarea lui a fost 
publicată în 1869 2 . Autorul nu cunoştea experienţele lui Pfluger şi a 
descoperit întâmplător fenomenul, fără să fi presupus în prealabil existenţa 

’ P f 1 0 g e r. Untersuch. aus pliysiol. T.aborat. zu Bonn, 1865. 

: C o a t s, I.udwig's Arbeiten, 1869. 


INERVAŢI A PUTERII CONTRACŢIILOR CARDIACE 


337 



lui. Principalul merit al studiului lui Coats, in virtutea căruia lucrarea 
acestuia se situează la baza teoriei modificărilor puterii contracţiilor inimii 
mi), acţiunea nervilor, este tehnica perfectă, care desfide orice obiecţie. Iată 
această tehnică. Inima, de broască excizată este prevăzută cu două canide: 
mia introdusă in alriu prin vena cavă inferioară, iar cealaltă introdusă în 
ventricul, prinlr una din aorte. Canula alriului este legată printr’un tub de 
cauciuc cu un mic vas care conţine ser de iepure. Canula ventriculară este 
legată de un mic manometru cu mercur, care înscrie cu o pană, nivelul respec¬ 
tiv pe un cilindru turnant. Astfel, amploarea sislolei este redusă exact, de înăl¬ 
ţimea undei. Ksle evident că se exclud toate împrejurările străine, care au 
îngreunat observaţia precisă în studiile autorilor precedenţi. Experienţele 
elecluate în această ambianţă strictă au dat următoarele rezultate. In primul 
rând, in cursul cercetării nervului vag, când bătăile inimii se răresc, sau se opresc, 
punctul inferior al diaslolci se înscrie mai adânc decât de obicei, adică acum cor¬ 


dul este mai mult destins de către ser. In al doilea rând, înălţimea undelor devine 
mai mică decât cea normală, ceea ce arată că inima se contractă mai slab şi se 
goleşte mai puţin. Amândouă aceste constatări corespund în mod vădit cu 
observaţia lui P fiii ger, prezentată mai sus. Coats a mers însă mai 
departe şi a arătat că modificarea puterii de contracţie este independentă 
de modificările de ritm. Ca şi la P f 1 ii g e r, nici in aceste experienţe, înce¬ 
tinirea nu este întotdeauna însoţită de slăbire. Intr’o altă parte a experien¬ 
ţelor insă, şi slăbirea contracţiei apare singură, fără vreo modificare de ritm, 
ca efect primar al excitării nervului vag. In ceea ce priveşte condiţiile în care 
apare slăbirea sistolei, autorul se exprimă cu prudenţă. Pe lângă variaţiile 
individuale, se pare că excitarea tetanizanlă determină scăderea unciei mai 


uşor decât excitarea cu şocuri de inducţie izolate; dintr’o serie de excitări 
repetate, acelea mai tardive au un efect mai sigur. Pe de altă parte, în aceeaşi 
lucrare. Coats arată că, după excitarea nervului vag, apar uneori sislole 
mai puternice decât cele normale, in timp ce ritmul este variabil — fie normal, 
fie accelerat, fie rărit. Pe lângă aceasta, după excitarea nervului vag, bătăile 
pot să devină mai puternice, dar şi mai regulate, mai egale, dacă înainte cavi¬ 
tăţile inimii lucrau în mod discontinuu şi nesimullan. Soaxta pe caic a avut-o 
această lucrare ilustrează foarte bine afirmaţia pe care am făcut-o la început, 
in ce priveşte tendinţa experimentatorilor dc a evita complicaţiile. De astă 
dată, nu mai este vorba de experienţele întâmplătoare ale lui P f 1 ii g c r, 
ci de o lucrare întreagă, de numeroase fapte noi şi sigure; totuşi, chestiunea 
a fost aproape ignorată timp de mulţi ani, în timp ce studiul modificărilor 
de ritm, determinate de acţiunea nervilor, a continuat să fie la ordinea zilei. 

Să folosim această pauză, pentru a lăsa la o parte pentru câtva timp modi¬ 
ficările de putere care însoţesc excitarea fibrelor încetinitoare şi să vedem 



22—c. 1812 
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CC ... constatat în acest timp în privinţa putorii de contracţie, .lupii excitarea 
CC sa constat i domeniu întâlnim in primul ram! concluzia 

rrBcz^Tlce'sta, excitând capătul periferic al măduva! secţionate la 
nivelul naiului S i observând o accelerare a ritmului, asoeiala eu creşierea pre¬ 
siunii sanguine, a tras concluzia că exis.ă nervi cardiac, care nu „unu i ca 
accelerează, dar şi intensifică contracţiile inimi, ş, determina as,fel , slerea 

presiunii. Curând după aceasta, lucrarea următoare a lui I.udrvig şi 1 Imj 

a dovedit în mod indiscutabil că ridicarea presiunii in experienţa Im 1, e z o d 
nvea la bază în special excitaţia nervilor vasoconstriclon. Luerar.lo traţ,„r 
f vi on si Bezold din 1867, deşi au stabilit existenţa reala a nervilor 
acceleratori, au arătat în acelaşi timp că accşli nervi nu fac decât să accelereze 


fără să intensifice, ci mai curând slăbind contracţiile cardiace, de unde au 
tras concluzia eă excitarea izolată a nervilor accelerator, provoacă ,1 creştere 
a presiunii sanguine. In anul 1870, aceeaşi chestiune a fost studiata de calic 
S c h m i c d e b e r g * In laboratorul lui L u d v i g, pe broască, intr o ambi¬ 
antă perfect identică cu cea descrisă mai sus, pentru experienţele lm C o a t s. 
Experienţele au fost făcute pe animale tratate cu atropină sau nicotină, ast¬ 
fel încât vagul excitat dădea o accelerare a bătăilor inimii, adică lucra ea 
un nerv accelerator. După cum se ştie, în nervul vag de broască se găsesc atât 
fibre încetinitoare, cât şi fibre acceleratoare; atropină şi nicotină le paraţi 
zează pe cele dintâi, lăsându-le neatinse pe celelalte. S’a constatat, in confor¬ 
mitate cu rezultatele obţinute de fraţii Cyion la animalele cu sânge cald 
că undele devin mai mici, dar nu pentrucă sistolele sunt mai slabe şi vârful 
lor este mai jos, ci pentrucă în timpul diastolelor scurte, inima se relaxeaza 
prea puţin, adică unda coboară puţin, punctul diastolei este foarte înalt şi ast¬ 
fel, volumul lichidului aruncat în sistemul arterial de fiecare contracţie in 

parte, este mai mic. . . 

Independent de această progresie lentă a cercetărilor experimentale, in 

1872 a fost emisă ipoteza unui sistem nervos cardiotonic special al inimii, 
ipoteză prin care s’a întrevăzut, în parte, teoria modernă a inervaţiei speciale 
a puterii contracţiilor cardiace. Ne referim la ipoteza lui A u b e r t 1 2 * 4 . Autorul 
propune să se admită că, pe lângă nervii cunoscuţi, care dirijează ritmul, exista - 
şi nervi care lucrează asupra tonusului sau încordării pereţilor inimii, analogi 
nervilor cunoscuţi ai vaselor sanguine. A u b e r t nu pomeneşte nimic de 
datele prezentate mai sus, descrise de diferiţi autori, ci prezintă, pentru a-şi 
susţine ipoteza, câteva fapte personale, o serie de observaţii şi impresii. La 


1 Bezold, Untersuch. iiber die Innervation des Herzens. .1863. 

2 Ludwig und Thiry, Sitzungsber. d. Wien. Acad., 1804, v. XLIX. 

3* Schmiedeberg, Ludwig’s Arbeiten, 1870. 

4 Aubert, Pfltiger’s Archiv, 1872. 
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un animal tratat cu cafeină, excitarea capătului periferic al nervului vag de¬ 
termina, în ciuda unei răriri puţin pronunţate a ritmului (fibrele încetinitoare 
sunt în stare de pareză sub influenţa cafcinci) o scădere pronunţată a presiunii 
sanguine. Autorul pune acest fenomen pe seama excitării unor nervi speciali 
care relaxeaza inima. In primul rând însă, încetinirea s’a produs totuşi în timpul 
excitam şi trebuia să se stabilească prin experienţe speciale că ca era insu¬ 
ficientă pentru a cauza scăderea observată a presiunii. In al doilea rând, autorul 
a excitat vagul la nivelul gâtului, lăsând toate ramurile lui (pulmonare şi 
abdominale) nesecţionate, ceea ce îl împiedecă să aibă o bază serioasă pentru 
a considera că fenomenul depinde numai de inimă. Totuşi, experienţele cele 
mai recente, care vor fi prezentate mai târziu, vor dovedi că concluzia lui 
A u b e r t era justă. Apoi autorul a atras atenţia asupra faptului că, în diferite 
condiţii, inima izolată prezintă un grad de distensie variabil. Aşa, de pildă, 
în timpul excitării nervului vag, inima destinsă este foarte mare, iar după 
excitaţie devine din ce în ce mai mică. Autorul vrea să vadă în toate aceste 
împrejurai i expresia, macar parţiala, a jocului unui .sistem nervos cardiotonic 


special. Dar autorul este atât de captivat de analogia dintre inervaţia inimii 
si cea a \aselor, încât imaginează unele explicaţii evident forţate şi greşite. 
Sa luam, de pildă, fenomenul scăderii presiunii, care apare în urma opririi 
bătăilor inimii datorită unei excitări puternice a nervului vag. Autorul admite că 
această scădere poate fi în parte explicată prin relaxarea pereţilor sub influenţa 
nervilor care fac sa scadă tonusul inimii.Este evident vorba de o explicaţie confuză. 
Cănd inima nu lucrează, presiunea scade pentrucă sângele trece treptat în vene, 
fără să mai pătrundă din inimă în aortă. Ce caută aici, alături de oprirea inimii, 
relaxarea pereţilor ei? Astfel, autorul a adus prea puţin material faptic nou 
şi ceea ce est* mai important, nu a supus unei analize precise acest material, 
deşi şi-a formulat ipoteza cu multă îndrăzneală. Trebue să vedem în aceasta, 
în parte, explicaţia faptului că ipoteza lui nu a găsit nici cel mai mic ecou în 
lumea fiziologilor şi nici măcar autorul nu a revenit la ea în cursul activităţii 


sale fiziologice ulterioare, deşi făgăduise să facă acest lucru. 

Latura faptică a chestiunii a progresat lent şi de cele mai multe ori, în 
legătură cu decopcriri întâmplătoare. In 1875, N u e 1, din laboratorul lui Don- 
d o r s, plecând dela o altă temă, descoperă o serie de fapte care se referă la 
chestiunea noastră. Experienţele lui sunt făcute în special pe broască. Pre¬ 
paratul era pregătit în felul următor. Măduva era distrusă, sternul şi membrele 
îndepărtate, iar inima era eliberată de sacul pericardic. Două mici pârghii, din¬ 
tre care una aplicată pe atriu, iar cealaltă pe ventricul, înregistrau pe kimograf, 
în mod independent, sistolele. In esenţă, autorul a obţinut aceleaşi fapte pe 
care le-a găsit şi C o a t s , cu unele completări. La N ii e 1, fenomenele care apar 
după excitarea nervului vag se manifestă în mod diferit la nivelul airiilor şi al 
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ventriculului. La nivelul alriilor, excitarea nervului vag dotei muu numai 
o încetinire ci şi o slăbire a puterii de contracţie. Ambele fenomene evoluează 
'foarte diferii în ,diverse perioade: latentei, de. energie crescândă şi desereseândă. 
Slăbirea puterii de contracţie se conslată adesea şi singură, fără să fu- însoţită * 
de rărirea ritmului. Ventriculul îşi slăbeşte uneori contracţiile numai foarle 
puţin si anume atunci când se produce o rărire pronunţată. Autorul încearcă 
sa explice comportarea diferită a alriilor şi a ventriculilor in raport eu exci¬ 
tabilitatea diferită a ţesutului muscular al acestor porţiuni ale numii, lotuşi, 
in cazul în care ipoteza lui nu s’ar justifica, autorul declară că faptele prezentate 
vădesc acţiunea directă şi specială a nervului vag asupra miocardului. constând 
în scăderea excitabilităţii acestuia. Această slăbire este constatată si la ni¬ 
velul atriilor de iepure. Nuci pomeneşte, pe lângă aceasta, şi de un fapt 
rareori întâlnit, anume că, în cazul anumitor excitări, ventriculul sc contractă 
chiar dela începui cu mai multă putere decât in mod normal, dacă se produce 
o anumită rărire a ritmului 1 . 

In următorii G ani, se pare că nimeni nu sa mai ocupat do chestiunea 
noastră. începând din 1881, ea intră intr’o fază nouă, pentru ca în cele din 
urmă, să apară ca o teorie unitară şi importantă asupra inervaţici dinamice 
speciale a inimii. De aceea, găsesc că este util să rezum pe scurt materialul 

precedent. 

Este indiscutabil că se poate obţine, sub acţiunea nervilor, o slăbire a puterii 
de contracţie a inimii, uneori ca acţiune primară a nervului, neînsoţită de vreo 
modificare de ritm. De asemenea, nervul determină uneori si intensificarea 
contracţiei. Aceasta apare însă de obicei în perioada de postacţiune şi doai 
foarte rar în timpul excitaţiei, dar şi in acest caz este însoţită de o rărire a bătă¬ 
ilor. Pe lângă aceasta, slăbirea nu se distribue egal pe întreaga inimă, ci este 
diferită în diversele ei porţiuni. 

Cinstea de a fi făcut să progreseze problema, îi revine tânărului fiziolog 
englez G a s k e 11, care pe de o parte a repetat şi a adâncit experienţele mai 
veciii, iar pe de altă parte, a lărgit mult câmpul observaţiilor. 

Lucrarea lui Gaskell a fost comunicată în 22 Decembrie 1881, la 
una din şedinţele Societăţii Regale din Londra şi tipărită pentru prima data 
sub forma de extras in publicaţiile acestei Societăţi 2 , I-aptele care au legatul a 
directă cu chestiunea ce ne preocupă constitue, în esenţă, a doua jumătate a 
extrasului, al cărui conţinut îl redăm in amănunt. 

Autorul a folosit metoda următoare. Inima de broască sc excizează împreuna 
cu o porţiune din esofag. Un fir se leagă de vârful ventriculului, iar altul de o 
porţiune liberă de ţesut, care se găseşte la locul de unire al celor doua aliii, 


1 N ii c 1, Pfliiger's Archiv, 1875. 

2 Gaskell, Proceed. of thc Royal Soc., 1881, Nr. 217. 
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alunei când se îndepărtează cele două trunchiuri ale aortei. Esofagul 
se fixează vertical înlr’un stativ corespunzător, iar inima sc aşează 
intre două pârghii orizontale, care sc leagă de fibrele pomenite mai sus. La nivelul 
inimii, se fixează - de asemenea in poziţie orizontală - o pensă cu care se 
poale comprima inima cu o energie variabilă dela un nivel la altul.' 
Astfel, dacă pensa comprimă puternic inima in şanţul alrio-ycnlricular, miş¬ 
cările diferitelor compartimente pot fi înscrise separat: contracţiile alriului trag 
în jos capătul pârghiei superioare, iar contracţia ventriculară trage in sus 
capătul pârghiei inferioare. 


important asupra puterii de contracţie atât a alriilor, cât şi a ventriculului, cu 
totul independent de vreo modificare de ritm. Curbele obţinute pot fi încadrate 


iiiir'unul din următoarele trei tipuri: 

1. Oprirea totală a ventriculului şi atriilor, după care urmează contracţii, 
la început abia vizibile, dar a căror amploare creşte rapid, până când devin 
ceva mai mari decât cele normale. Dela acest maxim, ele scad treptat, până 
când devin perfect noimale. 

2. In timpul excitării, nu se produce nicio oprire, ci numai scăderea ampli¬ 
tudinii contracţiilor, «lupă care urmează o creştere rapidă şi importantă, apoi 
o revenire treptată la normal. 

3. Nu apare nicio scădere primară, ci chiar dela începutul excitării, eon- 
tracţiile cresc în amplitudine şi după câtva timp, revin la normal. 

Se înţelege că, între cele trei tipuri arătate, există toate trecerile posibile. 

Aceleaşi curbe ne pot convinge că oprirea totală a inimii sc poate produce 
numai in urma scăderii treptate a puterii contracţiilor şi că oprirea ventriculului 
poate apărea chiar in timp ce atriile pulsează înlr’un ritm accelerat sau nemodi¬ 
ficat, sau chiar atunci când dela începutul excitării, puterea de contracţie a 
atriilor este mărită. 

Succesiunea efectului determinat de excitarea neivului vag, arătală mai 
sus, se poate observa mai mult sau mai puţin şi in cursul fiecărei experienţe 
in parte. 


Încetarea contracţiilor cardiace în urma scăderii treptate a puterii 
de contracţie, sub acţiunea excitării vagului, apare mai des şi durează 
mai mult tini]) in anumite perioade ale anului decât în altele. De aici 
autorul trage concluzia că variaţiile acţiunii nervului vag asupra pu¬ 
terii de contracţie depind in mod esenţial de condiţiile de nutriţie a 
inimii. 


Acţiunea vagului asupra inimii se manifestă nu numai prin modificările 
puterii de contracţie, ci şi prin influenţa exercitata asupra excitabilităţii şi toni- 


cilăţii muşchiului ventricular. 
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Când datorită compresiunii transversale a inimii cu ajutorul pense,, von- 
trioului începe să pulseze numai la ticcarc a doua pulsaţie a atrnlor, excitarea 
nervului vag îl poate face să pulseze la fiecare a treia, a patra ele. contracţie 

Aceeaşi modificare a ritmului sub acţiunea excitam vagului se observa 
mai sus şi mai jos de pensă şi atunci când compresiunea se aplică la mijlocul 
ventriculului, adică atunci când porţiunea superioară şi inferioară a ventriculului 
se contractă în ritm diferit. 

Dimpotrivă, excitând acelaşi nerv vag, se poate, face ca ventriculul, care. 
în urma compresiunii cu pensa sau datorită căldurii aplicate numai pe alrii, 
fie că nu pulsează deloc, fie că pulsează mai rar decât atriile, să se contracte 

concomitent cu atriile un timp oarccaie. 

Amândouă aceste acţiuni opuse ale nervului vag se explică iu lumina 
ipotezei potrivit căreia, nervul vag, uneori micşorează, iar alteori mauste exci¬ 
tabilitatea ţesutului muscular şi aceste perioade de acţiune diferită asupra 
excitabilităţii, coincid cu perioadele corespunzătoare ale acţiunii asupra puterii 
de contracţie. 

Acţiunea nervului vag asupra ţesutului muscular al ventriculului se mani¬ 
festă şi prin capacitatea lui de a suprima inegalitatea puterii contracţiilor ven¬ 
triculare, sau de a o provoca, în raport cu felul în care lucrează in momentul 
respectiv asupra puterii de contracţie. 

Acţiunea nervului vag asupra tonicităţii (autorul a apreciat tonieitatca 
după indicaţiile unui dispozitiv special, foarte precis) se exprimă prin faptul 
că, după o anumită excitare a nervului vag, mărirea relaxării diastolice apare 
05 şi atunci când nu există încă o încetinire a ritmului. 

Concluzia definitivă a autorului este că nervul vag lucrează asupra ţesu¬ 
tului muscular al ventriculului, fie făcând să scadă excitabilitatea şi tonicitatea 
lui, atunci când micşorează puterea de contracţie, fie mărind excitabilitatea şi 
probabil tonicitatea muşchiului, atunci când măreşte puterea de contracţie. 

Atropină suprimă orice acţiune a nervului vag. 

Este limpede că meritul lui Gaskell este, pelângă stabilirea unor fapte noi, 
şi acela că a dat faptelor fragmentare existente până la el, un caracter foarte preg¬ 
nant, făcându-le să devină indiscutabile şi organizându-le într’un sistem. Elemen¬ 
tele noi sunt: apariţia regulată, în anumite condiţii, a intensificării primare a con¬ 
tracţiilor şi mărirea relaxării diastolice, neinsolite de încetinirea ritmului. Peacest 
fundament de fapte concrete, se edifică şi teoria care atribue vagului o acţiune 
directă asupra ţesutului muscular şi stabileşte atributele acestei acţiuni. Autorul 
nu vorbeşte însă aproape de loc de modificările de ritm, deşi acestea au însoţit 
indiscutabil modificările puterii contracţiilor descrise de el. Aceasta constitue 
latura obscură a articolului. Pentru cititor, rămâne nelămurit dacă impulsurile 
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motorii propriu zise, puterea şi frecvenţa lor, au vreo importanţă pentru feno¬ 
menele ce-1 preocupă pe autor. Ncatingând aproape de loc această latură firească 
a problemei, autorul a făcut ca ideea sa fundamentală, privind inervaţia specială 
a puterii de contracţie, să apară mai puţin limpede. 

Datorită faptului că articolul lui Gaskell a apărut la început in presă 
sub forma extrasului prezentat, fără o expunere amănunţită a părţii teoretice, 
făiă date documentare sub formă de curbe, autorii care i-au urmat imediat 
lui G a s k e 11 în aceeaşi problemă, nu au ţinut seamă d? loc de concluziile lui. 

Este vorba de II e i d e n h a i n şi L ii w i t. 

Metoda lui Ilei den hain este identică cu cea utilizată de Nuci. 

11 e i d e n li a i n i, independent de Gaskell, dar lucrând aproape conco¬ 
mitent cu el, a ajuns la aceleaşi rezultate concrete. Vedeţi pe curbele anexate 
la lucrarea lui că uneori, după excitarea vagului, contracţiile inimii devin treptat 
din ce in ce mai mici, ajungând aproape de oprirea totală, dar fără cea mai mică 
modificare de ritm, iar alteori, sub acţiunea excitării aceluiaşi nerv vag, apar 
<lc-a-dreplul contracţii mările, care nu sunt nici ele însoţite de cea mai mică 
variaţie de ritm. 

In ce priveşte condiţiile în care excitarea nervului vag are ca urmare fie 
îărirea, fie slăbirea contracţiilor, autorul susţine că numai pentru obţinerea 
slăbirii singure este mai favorabilă o inimă întru câtva epuizata, iai în ce 
priveşte excitantul, sunt preferabile şocuri de inducţie, mai slabe, dar mai 
lrecvente. 

Autorul a observat intensificarea contracţiilor fie după administrarea 
nicolinei sau a atropinci, fie sub formă de postacţiune, după excitarea unui 
vag normal, fie, în sfârşit, într’un număr mic de cazuri, ca efect primar şi direct 
al excitării neivului normal, mai ales când era vorba de o excitare chimică. 
Intensificarea apărea doar rareori neînsoţită de modificarea de ritm şi de obicei 
•era asociată cu o accelerare. 

In sfârşit, trăgând concluziile, autorul distinge, putem spune, două grupe 
de efecte nervoase directe, exercitate asupra inimii, şi anume: pe de o parte, 
încetinirea, mărirea relaxării diastolice, scăderea contracţiei sistolice şi 
scăderea volumului sistolei, iar pe de altă parte, inversul, adica ac¬ 
celerarea, scăderea relaxării diastolice, creşterea contracţiei sistolice şi mu¬ 
rirea amploarei sistolei. El leagă insă toate aceste acţiuni de doua feluri 
•de fibre: el pune primul grup pe seama fibrelor încetinitoare, iar al doilea pe 
seama celor acceleratoare, pe care propune să le numim întăritoare, intru cat, 
<lupâ cum reiese din experienţele suie, intensificarea contracţie, ar f, elemen u 
cel mai constant pentru acestal doilea grup. In cc priveşte posibilitatea existenţe. 



i lici den hain, Pfliigcr’s Archiv, 1882, v. XXVI. 
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unei inervaţii speciale a puterii de contracţie, independent de rit in, nu gfisim 

decât o singură fază, vagă. , 

Găsesc că este locul să citez aici încă doi autori, deşi din punct de vedere 

cronologic am putea vorbi despre a doua lucrare a lui Gaskell. intru 
cât sub raportul caracterului, articolele acestor autori (este evident că e. nu 
cunoşteau această a doua lucrare) aparţin, putem spune, perioadei vechi a 
problemei. 

Lovit 1 a lucrat pe broaşte, concomitent cu Ucide n li a i n. Metoda 
este aceeaşi la cei doi autori, diferenţa constând numai în faptul că l.nwil 
aplică pârghia pe o inimă din care nu se scosese sângele, aşa cum facea 1 1» i d o n - 
hain. In ce priveşte primul grup de fenomene, obţinute pi in excitai ea in i\ ului 
vag, se confirmă in întregime faptele observate de cei doi autori precedenţi. 
In'ce priveşte al doilea grup, Lb vi l nu a putut lonfiima in totalitate 
indicaţiile lui II e i d e n h a i n. Kt constată ca fenomene constante accele¬ 
rarea, scăderea mărimii sislolei şi sistolia. Acest din urma fenomen consta 
în faptul că musculatura ventriculară, care in timpul contracţiilor normale 
arc o coloare roşu închis, dobândeşte o nuanţă gălbui palid in timpul accele¬ 
rării consecutive excitaţiei. In acest timp. apare impresia că in timpul accele¬ 
raţiei puternice, întreaga inimă are nn volum mai mic, datorită contractării 
musculaturii ventriculare. Intru cât la broască, această musculatură nu are 
vase sanguine închise, eliminarea sângelui din spaţiile sanguine deschise, care 
se găsesc între fasciculele musculare ale ventriculul şi pălirea inimii, deter¬ 
minată de acest fenomen, ca şi scăderea volumului ventriculului in timpul 
accelerării, pol "fi raportate in mod firesc la o stare de contraclilitate 
mărită a musculaturii ventriculare. Autorul găseşte că este just ca aceasta 
sistolic (mărirea tonicităţii, cum presupunea Gaskell) să fie considerată 
ca un fenomen independent, deoarece ea nu este strict legală de accelerare: 
uneori, ea durează mult timp iar alteori dispare, in timp ce accelerarea 
se menţine sau chiar creşte. Lovit a observat mărirea puterii de con¬ 
tracţie, in special în perioada de postacţiune şi o explică raportând-o la 
diferite cauze secundare. Autorul a găsit că mărirea puterii de contracţie, ca efect 
primar al excitării, cu sau fără accelerare, este un fenomen foarte rar şi 
apare numai în condiţii speciale, şi anume la inimile foarte obosite. El refuza 
să dea ’frreo explicaţie acestei măriri şi se ocupă numai de interpretarea 
celor trei fenomene prezentate mai sus. Concluzia lui în această privinţa 
sună astfel: probabil că nervii acceleratori ai inimii (se înţelege că pe baza 
rezultatelor sale, el reia termenul vechi) provoacă în celulele ganglionare 
intra cardiace (centrul motor al inimii) procese care, în excitaţiile slabe, se 


> Lovit, Pfliiger’s Archiv, 1882, v. XXIX. 
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manifestă exclusiv prin accelerarea activităţii inimii, iar in excitaţiile puternice 
condiţionează odată cu accelerarea şi o seric de procese care stimulează mus¬ 
culatura inimii, determinând o intensificare a contracţiilor sistolice. Astfel, 
in timp ce fibrele moderatoare excitate fac să scadă tonusul musculalurii 
inimii, acest tonus poale creşte, datorită fibrelor acceleratoare excitate. In 
consecinţă, nici nu se pomeneşte de o inervaţic specială a muşchiului. 

Lucrarea lui WcinzwcigL apărută în 1883, arată că, atunci când 
so administrează muscarina la mamifere, nervul vag poate determina, înlr'o 
anumită fază, scăderea undelor cardiace (la manometrul cu mercur sau 
resort), fără modificări de ritm (fapt identic celui descris de A u bert în 
legătură cu cafeina). Fibrele acceleratoare ar determina, in acest caz, nu numai 
accelerarea, ci şi intensificarea diferitelor contracţii. Nici aici nu găsim vreun 
cuvânt referitor la posibilitatea existenţei unei inervaţii speciale a acestor 
modificări energetice. 

Aruncând încă odată o privire sintetică asupra întregului material expus, 
liebue să recunoaştem, în primul rând, soliditatea faptelor principale şi in al 
doilea rând, armonia lor reciprocă, în ciuda contradicţiilor pe care unii autori 
par să le vadă în această problemă. Aceste contradicţii se împacă insă foarte 
uşor. Ele se referă in primul rând la intensificarea independentă şi primară 
si in al doilea rând, la acţiunea diferită exercitata de nervul vag asupra dife¬ 
ritelor porţiuni ale inimii. ' 

De asemenea, se afirmă că scăderea puterii contracţiilor este independentă 
şi primară. Şi aici toţi autorii constată şi o mărire a contracţiilor. Toţi autorii 
recunosc că sub acţiunea nervului, se produce scăderea sau creşterea tonusului 
inimii. In sfârşit, toţi autorii admit că sub acţiunea nervilor, sc restabileşte 
activitatea normală a inimii, în cazul in care, înainte de excitaţie, diferitele 
porţiuni ale inimii pulsau cu un ritm diferit, pulsaţiile nu aveau aceeaşi forţă 
sau pauzele dintre bătăile inimii erau diferite. Nu trebue să ne mire faptul 
că intensificarea contracţiilor, în această ambianţă, nu sc observă întotdea¬ 
una cu uşurinţă, deoarece, în cazul vagului de broască, nu avem acţiuni izolate, 
ci o combinaţie de acţiuni şi fenomene care se confundă şi se maschează reci¬ 
proc. La fiecare autor putem găsi diferenţe neînsemnate, adesea impercepti¬ 
bile, în ceea ce priveşte experimentarea (felul broaştclor, anotimpul, caracterele 
excitabilităţii, durata experienţei etc.) ceea ce determină diferenţe şi în ceea 
ce priveşte rezultatele. In orice caz, L o w i t a observat totuşi şi o intensi¬ 
ficare primară, deşi de obicei, în cercetările sale, acceleraţia era legata de scă¬ 
derea intensităţii sistolei. Dar după cum arată chiar el, accelerarea pe care 
a obţinut-o era cu mult mai marc decât in experienţele lui H e i d e n h a i n. 


1 Woinzweig, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1883. 
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Sc înţelege că o accelerare mare va constitui un obstacol important pentru 
punerea în evidenţă a măririi sistolei, pcntrucă în timpul pauzelor scurte, inima 
nu va avea timp să se relaxeze. In consecinţă, şi difetenţa înlie volumul inimii 
în stare de contracţie şi de relaxare va fi mai mică. Prin urinare, trebue sa 
căutăm condiţiile în care mărirea contracţiilor nu va fi însoţită do accelerare. 
Este evident că aceste condiţii au fost realizate in cercetările lui G a s k o I 1 
şi H e i d c n h a i n. După cum sc poate deduce, aceste condiţii (lucru pe 
care l-a sezisat şi Lowit) constau în faptul că la cei doi autori citaţi, inima 
•era golită, pe când la Lowit era plină de sânge. Când Lowit golea inima 
de sânge, el obţinea şi după excitarea vagului, tot o creşterea contracţiei, însă 
însoţită de o accelerare mică, sau fără nicio accelerare. Fenomenele noi se 
percep cu dificultate şi de aceea nu trebue să creăm anumite condiţii, ci să le 
surprindem pe cele convenabile, lucru pe care iui-1 face insă 1. b w i t. Acest 
lucru este însă bizar. Deşi găseşte aceste condiţii, autorul nu vrea să explice, 
rezultatele lui Hei den hain prinlr’o eroare de observaţie şi emile 
ipoteza că factorul defavorabil observaţiei era locomoţia inimii, adică modifi¬ 
carea poziţiei inimii, constatată paralel cu modificarea ritmului. Dar se poate 
oare explica în acest mod şi cazul in care intensificarea s’a produs primar, 
fără vreo modificare de ritm?! Avem dreptul să susţinem că intre Lowit 
şi ceilalţi autori nu există de fapt nicio contradicţie. Totul se reduce la o dife¬ 
renţă în ceea ce priveşte condiţiile. Trebue să spunem cam acelaşi lucru şi 
despre diferenţele pe care le constatăm in indicaţiile autorilor cu privire la 
modificările puterii de contracţie in diferitele porţiuni ale inimii X ii e 1 sus¬ 
ţine că excitarea nervului vag la broaşte determină, de obicei, scăderea con¬ 
tracţiei numai la nivelul atriilor, în timp ce pentru ventricul, fenomenul se 
observă mai rar şi este mai puţin pronunţat. Heidenhain, care a lucrat 
şi el pe broaşte şi a folosit o metodă identică, nu spune nimic despre acest 
fenomen, întru cât probabil nu a observat această diferenţă. Nici acest fapt 
nu este straniu sau contradictoriu. Este cât se poate de firesc ca ţesuturile 
musculare ale atriilor şi ventriculilor, atât de diferite ca inassă şi probabil 
diferite în parte şi ca proprietăţi, modiiicându-se treptat, în ambianţa în 
care se fac experienţele, să prezinte, pentru atriu şi ventricul, modificări dife¬ 
rite din punctul de vedere al gradului de excitabilitate, mai ales dacă fibrele 
nervoase ale celor două porţiuni sunt diferenţiate anatomic. Intr’adevăr, 
G a s k e 11 arată că în anumite condiţii, activitatea ventriculului se opreşte 
în urma excitării nervului vag, datorită slăbirii contracţiei, în timp ce atriilc 
se contractă, şi chiar cu putere sporită. 

In ceea ce priveşte analiza fenomenelor descrise, aproape toţi autorii 
perseverează în convingerea că acestea sunt rezultatul activităţii celor doi 
nervi cardiaci cunoscuţi: nervul încetinitor şi nervul accelerator. Numai Gas- 
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o 1 1 (fără a mai vorbi de ipoteza veche şi uitată a lui Aubcrl) înclină 
m favoarea unei inervaţii speciale a puterii de contracţie şi este de pîere 
« a exis a ncni speciali, care influenţează direct muşchiul şi însuşirile sale 
Lsle insa evident ca fiziologia germană nu are dreptate. Se poate admite, pe 
uza materialului faptic descris, existenţa unei inervaţii a puterii de contra'c- 
i' <lco f e,)lla de cca a ritmului, dar este perfect logic să se pună această pro¬ 
blema in raport cu fapLclc de mai sus. In orice caz, s’a pus o întrebare perfect 
justificata: decc nervul provoacă într’un caz numai modificări ale puterii 
«le contracţie, iar în alt caz numai modificări de ritm? In răspunsurile la acea¬ 
stă întrebare, a trebuit neapărat să figureze, printre altele, şi ipoteza existen¬ 
ţi unor fibre pentru putere, diferite de cele pentru ritm. Faptul că modifică¬ 
rile puterii şi ritmului se obţin prin excitarea aceluiaşi nerv, nu poale avea 
desigur nicio valoare ca argument împotriva exisienţei unor fibre diferite. 
Cunoaşte oare fiziologia nervoasă, în corpul omenesc, măcar un singur 

n “ rv în care să nu fie amestecate cele mai diferite feluri de fibre ner- 
voasc? 


De asemenea, se înţelege că rezolvarea definitivă a problemei exisienţei 
unei inervaţii dinamice speciale, s’ar putea realiza printr’o argumentare ana- 
lomicu, dacă sar găsi nervi diferiţi din punct de vedere anatomic, cu acţiune 
corespunzătoare asupra puterii sau asupra ritmului. Această rezolvare ar 
înlătura toate îndoielile. Un alt mod bun de argumentare, deşi mai puţin 
convingător, ar fi izolarea chimică a fibrelor pe care le studiem. 

Un argument anatomic a fost prezentat simultan de G a s k e 11 şi de 
mine. In August 1882, în « Journal of Physiology », a apărut un articol al lui 
G a s k e 11, intitulat Observaţii preliminare asupra inervaliei inimii de broască 
ţestoasă. 

Datorită importanţei acestui articol şi caracterului său sintetic, ne vom 
permite să-l redăm mai pe larg, cu atât mai mult cu cât lucrarea completă 
a autorului, publicată un an mai târziu, nu a adăugat nimic la esenţa faptică 
a problemei care ne interesează. 

Inima de broască ţestoasă a fost pregătită pentru experienţă în acelaşi 
mod in care era pregătită inima de broască în lucrarea anterioară a autorului. 

înainte de lucrarea acestui autor, exista în ştiinţă o indicaţie, dată de 
Ma ycr, care a arătat că la specia de broască ţestoasă Emys lularia, numai 
vagul de partea dreaptă exercită un efect încetinitor asupra inimii, în timp 
ce vagul stâng nu are niciun efect. Autorul consideră că această constatare 
este, in mare măsură, aplicabilă la Testudo graeca, pe care a lucrat el. 

După părerea acestui autor, excitarea vagului de partea dreaptă provoacă 
oprirea sau încetinirea pulsaţiilor inimii, urmată uneori de o accelerare. In tim¬ 
pul excitării, contracţiile atriilor scad în intensitate; ulterior, ele cresc treptat 
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,. - .„w.-.rii nmlp fi socotită constantă. Excitarea 

şi această acţiune consccu * n . c - m0( ]jficările do ritm sunt mai puţin 
vagului stâng are aceleaşi efe , ‘ Dimpot rivă, modificările puterii 

evidente, iar uneori hpsesc imp P orlanlc de căt cele obţinute 
d e contracţie sunt . 7 ?“* ^Si vagu! drept nici cel .stâng, nu au nici 
prin excitarea vagii u j 1 lerii contracţiilor ventriculare. Amploa- 

^‘venlrLdulmdepmde numai de ritm: dacă ritmul este lent, 

contracţiile de Lolare anatomică a fib.ebo care 

influenţează puterea de contracţie, faţă de fibrele ce exercită o acţiune nimic... 
G^s k e 11 nu s’a mulţumit insă cu atât 8 i a căutat posibi «tatea de a obţine 
rni & rezultat foarte constant, ceea ce i-a reuşit pe depl n l rmannd . aiectu. 
nervilor vagi spre inimă, el a observat că la nivelul nodului sun,sal. de 

partea stângă se continuă, aproape cu întreaga sa massa. cu un nerv t ire le. ga 
Lst nod, dc ganglionii situai in şanţul din.rc nlrii ş. Auion.1 „ 

denumit această parte a nervului, nerv coronarian, data fund liane tona pi 
suprafaţa peretelui posterior al a.riilor, muie se afla «cupon! de vasele eoru- 
mrîene Experienţele «cute cu acest nerv coronarian au avut renul.»,., aş- 
lcp tat. Secţionarea nervului coronarian nu modifica mei ritmul, nu, pu or a 
de contracţie. In schimb, excitarea capătului său periferic determina into - 
deauna o scădere pronunţată a puterii de contracţie a atriilor. după care poale 
urnuTcreşterea ei In acelaşi timp, excitarea vagului drept deternnna rurţroa 
ritmului şi oprirea inimii, la fel ca şi înainte de secţionarea nervului corona¬ 
rian Inlr’un caz, izolarea fibrelor musculo-trofice (aşa numeşte autorul fibrei 
care reglează puterea de contracţie) era atât de deplină, încât după secţionarea 
nervului coronarian, vagul drept nu făcea decât să încetinească bătăile mm, 
pierzându-şi gfluenţa asupra puterii de contracţie a atonilor. Importanţa con¬ 
cluziei legată de aceste fapte, l-a obligat pe autor să le stabilească mtr un mod 
cât mai ireproşabil, care să le pună în afara oricărei îndoieli. 

Pentru a exclude ideea că rezultatul excitării capătului periferic al nei- 
vului coronarian este determinat de trecerea curentului excitator de-a-dreplul 
la inimă, datorită scurtimii nervului, autorul a făcut o experienţa care repu- 
zintă inversul celor precedente. El a separat sinusul de restul inimii, cu care 
l-a lăsat în legătură numai prin intermediul nervului coronarian. După cat va 
timp, atriile şi ventriculul, ale căror mişcări s’au oprit la început, încap 
să pulseze din nou, dar într’un ritm cu totul independent de cel sinusal. Exci¬ 
tând acum nervul vag drept la nivelul gâtului, se determină o pronunţata 
scădere a puterii de contracţie a atriilor, fără cea mai mică modificare de ritm, 
în timp ce sinusul începe să pulseze lent, sau îşi încetează complet activitatea. 
Este limpede in acest caz că o adevărată influenţă nervoasă poate să se pro- 
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page din vagul cervical de-a-lungul fibrelor nervului coronarian, spre şanţul dintre 
;;lrii şi ventricul şi dc aici spre atrii. Această influenţă se va resfrânge numai 
asupra caracterelor contracţiei musculare şi este cu lotul independentă de 
modul in care sc produc contracţiile ritmice atriale şi ventriculare, fie datorită 
ganglionilor motori ai sinusului, fie datorită ganglionilor situaţi in şanţul 
nliio-venlricular. 

Acţiunea nervului coronarian asupra atriilor sc manifestă şi in altă formă. 
C.âml se secţionează întreg alriul stâng şi o mare parte din cel drept, ritmul 
alrial şi ventricular rămâne nemodificat. Numai atunci când istmul va deveni 
foarte mic, porţiunea subiacentă a atriilor şi ventriculul se vor opri. Acest 
obstacol in calea undelor contraclile este însă inconstant. Atâta timp cât există 
o cantitate de ţesut intact în zona istmului, unda va stiăbate mai curând sau 
mai târziu obstacolul, va trece la porţiunea subiacentă a atriului şi apoi şi la 
ventricul. După ce o undă a străbătut istmul, următoarele încep să-l străbată 
la diferite intervale, până când, în cele din urmă, încep să treacă toate contrac- 
ţiil • porţiunii superioare a atriului. Uneori, lucrurile se termină astfel şi rapor¬ 
turile nu se mai schimbă. In altă experienţă însă, efectul obstacolelor scade 
si mai mult, astfel încât toate porţiunile inimii încep să pulseze sincron. O nouă 
incizie determină aceeaşi serie de fenomene, până când istmul devine atât 
de îngust, încât nicio undă nu-l va mai putea străbate. Excitarea nervului 
vag suprimă obstacolul şi conferă fiecărei unde conlractile, posibilitatea de tre¬ 
iere. Acest efect al nervului se manifestă întotdeauna numai după terminarea 
ixcilarii şi este eu totul analog cu ceea ce s’a descris la broasca, când ritmul 
înjumătăţit al ventriculului era obţinut prin comprimarea şanţului atrio-ven- 
liicular. Acelaşi efect se obţine prin excitarea capătului periferic al nervului 
coronarian. 

Concomitent cu Gaskell şi complet independent de el, cu 1 am ajuns la 
absolut aceleaşi rezultate, în urma unor experienţe făcute pe câini. Ceea ee m'a 
determinat să efectuez aceste experienţe au fost obseivaţiilc făcute special asu¬ 
pra influenţei exercitate dc excitaţia vagală asupra nivelului presiunii. S'a con¬ 
statat că nu se poate stabili nicio regula în privinţa acestei legături. Era evi¬ 
dent eă şi la câine, puterea şi ritmul contracţiilor cardiace prezintă, sub acţiunea 
excitaţiei vagale, modificări cu lotul neparalele. De aceea, ne-am pus de-a- 
dreplul problema găsirii unui răspuns la întrebarea dacă aceste acţiuni dife¬ 
rite pot sau nu să fie izolate. In primul rând, am încercat o metoda farma¬ 
cologică, folosind observaţia lui Bogoiavlens k i, după care înlr o anu¬ 
mită fază a intoxicaţiei cu Convallaria, nervul vag, deşi nu influenţează rit- 


1 Comunicări preliminare în «Ejcned. klin. gazeta * (1882). Teza din 1883, comuni- 
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latt fur dic mcdicinischen Wissenschaften» (1883 şi .1880). 
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mul, face lotuşi să scadă tensiunea arterială. Evident că este vorba do un fapt 
analog celor pomenite mai sus, adică analog constatărilor lui A u b o r l m 
legătură cu cafeina şi ale lui Weinzwcig în legătură cu muscarina. Ku 
am analizat acest fapt. Eliberând vagul cervical, de cât posibil, dc toate ramu¬ 
rile sale, cu excepţia celor cardiace, am constatat înlr’adcvăr ca excitarea 
lui determină scăderea presiunii, deşi ritmul rămâne perfect ncmodifical. 
Datorită ambianţei experienţei, a trebuit să conchidem ca pe lângă fibrele 
încetinitoare ale ritmului, nervul vag mai conţine şi fibre care influenţează 
puterea de contracţie, făcând-o să scadă. Excitarea putea fi repetată uneori 
de multe ori şi cu diferite intensităţi, fără ca fenomenul să se modifice. In con¬ 
secinţă, nu se putea admite că este vorba de un rest de excitabilitate, adică 
de o acţiune parţial păstrată, a aceloraşi fibre încetinitoare. Ar fi fost de neîn¬ 
ţeles în acest caz, constanţa şi durata prelungită a acestei stări intermediare- 
a nervului. Justeţea deducţiei bazate pe acest fapt a devenit cât se poale de 
convingătoare în urma experienţelor făcute ulterior, pe ramurile cardiace 
ale nervului vag. 

Se izolau câteva ramuri cardiace încetinitoare şi apoi animalul ora tratat 
cu Convallaria sau cu atropină. Acţiunea încetinitoare a tuturor ramurilor 
dispărea, în timp ce, în unele ramuri persista o acţiune evidentă şi adeseori 
foarte pronunţată dc scădere a presiunii. De astă dată, nu se mai putea afirma 
că acţiunea depresoare ar fi expresia unei paralizii incomplete a tibreloi înce¬ 
tinitoare. De ce ar exista ea numai la nivelul unora dintre ramuri, lipsind in 
celelalte? Mai mult decât atât, acţiunea dc scădere a presiunii revine tocmai 
ramurii care înainte de administrarea substanţei farmacologice exercita o 
acţiune încetinitoare abia perceptibilă. După toate acestea, nu mai i amâne 
decât să conchidem că unele ramuri conţin numai fibre încetinitoare, în timp 
ce în celelalte, fibrele încetinitoare sunt amestecate cu cele care slăbesc puterea 
dc contracţie. Aceste fibre, care slăbesc puterea de contracţie, sunt concen¬ 
trate în special în cea mai groasă ramură cardiacă, care pleacă de pe partea 
internă a nervului vag (drept), la 1—1,5 cm, mai jos de ganglionul simpatic 
cervical inferior. Această ramură şi în special porţiunea ei principală, poate 
fi uşor urmărită până la suprafaţa ventriculilor, pe care se văd ultimele ei rami¬ 
ficaţii, chiar mai jos de mijlocul ventriculilor. Ea merge înapoia venei cave 
superioare, străbate pericardul, pătrunde în jos, mergând aproape de peretele 
aortei descendente, apoi se încrucişează cu artera pulmonară, trece pe dedesub¬ 
tul ei, îi ocoleşte baza prin partea dinapoi şi apare pe suprafaţa anterioară a 
ventriculilor. In aceeaşi ramură, experienţele de mai târziu au pus în evidenţa 
fibre cu acţiune inversă, care fac să crească presiunea, independent de ritm. 
Se înţelege că prezenţa fibrelor antagoniste în aceleaşi ramuri a îngreunat în 
mare măsură cercetările. Elementul antagonist trebuia suprimat într’un fel 
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sau înlr’altul. Procedeul de suprimare a fost constituit în parte dc atropini- 
zarea animalului şi în parte de repetarea şi intensificarea excitării, astfel ineît, 
in cele din urmă, ramura începea să provoace dc fiecare dată o creştere izolată 
a presiunii sanguine. Fibrele care se găsesc în această ramură sunt fibre car¬ 
diace speciale. Ele nu pot fi acceleratoare, deşi ramura exercită în mare măsură 
şi o acţiune acceleratoare. Uneori întâlnim o izolare deplină a fibrelor respec- 
ti\o, astfel încât ramura noastru nu exercita o acţiune acceleratoare, în ciuda 
excitărilor multiple şi de diferite intensităţi. Afară de aceasta, în nicio experienţă 
nu se constată vreo urmă de paralelism între accelerarea şi creşterea presiunii. 
Excitarea ramurilor pur acceleratoare nu determină, oricare ar fi momentul 
experienţei şi oricât de puternic ar fi curentul, nicio creşterea presiunii, ci mai 
curând o scădere a acesteia, alături de o accelerare importantă. Dacă ramura 
exercită atât o acţiune presoare, cât şi una acceleratoare, este suficient ca ca 
să fie secţionată încă odată, mai protund, în apropiere dc locul în care trece pe 
ventricul, pentru ca mărirea presiunii să nu se mai producă, iar accelerarea 
să rămână nemodificată. Astfel, avem înaintea noastră faptul evident al 
existenţei unor nervi centrifugi speciali, care determină intensificarea activi¬ 
tăţii inimii şi cărora li se potriveşte deci perfect denumirea de nervi întăritori. 

Am arătat şi alte trăsături, alte manifestări ale activităţii acestor nervi 
nou descrişi. 

Dacă înscriem mişcările inimii denudate, cu un aparat cardiografic oare¬ 
care, fixat de-a-dreptul pe inimă, ne putem convinge că excitarea ramurii 
întăritoare, descrisă mai sus, nu determină numai întărirea contracţiei, ci 
şi desfăşurarea mai rapidă a procesului de contracţie, astfel încât, deşi ritmul 
este invariabil, pauzele dintre undele contractile se prelungesc mult. Acest 
fapt a fost constatat de N. I. Baxt în laboratorul lui Ludwig, dar a fost 
atribuit în mod greşit funcţiunii nervilor acceleratori, întrucât B a x t a exci¬ 
tat ansa lui Vicussens, în care, după cum au arătat experienţele mele, se găsesc 
amestecate în număr mare fibre acceleratoare şi fibre întăritoare. 

Am constatat apoi că excitarea ramurilor pur acceleratoare determină 
adesea o discordanţă între ritmul atrial şi cel ventricular: în timp ce atriile 
încep să pulseze foarte frecvent, ventriculii se contractă de două oii mai rar. 
Excitarea nervului întăritor suprimă discordanţa şi contracţiile ventriculare 
capătă acelaşi ritm ca cele atrialc. 

De asemenea, dacă inima bate neregulat în mod spontan, adică daca, 
de pildă, o bătaie slabă alternează cu una puternică etc., excitarea nervului 
întăritor restabileşte de îndată egalitatea bătăilor, pentru un timp mai mult 
sau mai puţin îndelungat. 

Este limpede că aceste acţiuni ale nervului concordă perfect cu cele ara- 
tate de G a s k e 11 la animale inferioare. 
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Pentru a încheia partea faptică a problemei pe care o studiem, mai rămâne 
să amintim raportul făcut de P o h 1 - P i n c u s 1 la Societatea de Fiziologie 
din Berlin, în Decembrie 1882, lucrarea lui Wooldridge, efect vată in 
1883 în laboratorul lui Ludwig şi comunicarea preliminară a lui N. Vve- 
d e n s k i. 

Pohl-Pincus adaugă la acţiunile cunoscute ale nervului vag la broască, 
încă două: 1) accelerarea diastolei şi 2) dilatarea anumitor fante din ţesutul 
cardiac. In ce priveşte acest ultim punct, trcbuc să notăm că autorul a găsit 
în inima de broască două feluri de musculaturi, dintre care una, cea care con- 
slitue fantele, are rolul unor vase cardiace. Autorul propune să se diferenţieze 
nervii acceleratori de cei întăritori, care constitue o varietate specială, aptă să 
determine intensificarea contracţiilor şi care se cuvine să fie identificată cu cea 
care determină accelerarea diastolei şi dilataţia fantelor. 

W o o 1 d r i d g e 2 s’a ocupat de aceeaşi problemă ca şi mine, si anume de 
nervii ventriculari (cum îi numeşte el) ai câinelui, dar a ajuns la un rezultat mai 
curând negativ în ce priveşte funcţiunea lor întăritoare. Totuşi, divergenţa 
dintre noi nu este marc şi are o explicaţie satisfăcătoare. Şi \Y o o 1 d r i d g e a 
înregistrat, în două experienţe din 13, după excitarea capătului periferic al 
nervului ventricular posterior, o creşterea presiunii. De ce nu a constatat această 
creştere mai frecvent? In primul rând, se putea întâmpla, după cum admite 
chiar Wooldridge, ca în neivul ventricular posterior, fibrele întăritoare 
să nu se întâlnească atât de frecvent ca în cel anterior, pe care am 
lucrat eu. In al doilea rând, W ooldridge nu a luat măsuri în ve¬ 
derea paralizării fibrelor antagoniste. Fără această măsură, şi în experien¬ 
ţele mele rezultatul pozitiv se producea aproape tot atât de rar ca şi la 
W o o 1 d r i d g e 3 . 

In sfârşit, in 1884 4 , N. Vvedenski a publicat o comunicare preli¬ 
minară cu privire la fenomenele telefonice din inima de câine. Excitând nervul 
vag la nivelul gâtului, cu curenţi slabi (pentru a nu provoca oprirea inimii), 
autorul a auzit, într’un telefon legat de inimă, un sunet muscular artificial, de 
aceeaşi înălţime cu sunetul aparatului de inducţie folosit pentru excitare. 
După administrarea atropinei, sunetul putea fi auzit, independent de puterea 
curentului excitator. Curarizarea făcea ca sunetul să dispară. Autorul îşi inter¬ 
pretează rezultatele în sensul prezenţei în nervul vag a unor nervi cardiaci 
speciali, având caracterul unor nervi motori obişnuiţi. Rezultatele lui N. V v e- 


’ Pohl-Pincus, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1883. 

Wooldridge, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1883. 
al .„st 1 ” “ IUn . lul tin 'P’ eu ,ni - am lucrat experienţele cu nervii întăritori In acelaşi laborator, 
u CU f Ul . 1 a l ,ara t care măsoară cantitatea de sânge evacuat din inimă şi am 
obţinut rezultate perfect constante şi pozitive, care vor fi in curând publicate. 

Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1884. 


t 


, T ^ 

... f. lespocliv nervii constrictori şi dilatatori ai vaselor coronare. 

’ ,TZ ! ,1U,Ul1 ^ ,H ‘ ,aI al ^Pcricnţelor de fiziologic expuse se formulează 
; M I- —ii cunoscuţi demult, caro reglează rSţ 

, " I ° r (norv mcctinilor 5' accelerator) mai există încă doi nervi 
lucrează asupra laturii calitative a pulsului, înlărind sau slăbind proprie-’ 
laţilc vitale ale muşchiului cardiac. Aceştia sunt nervii întăritori şi slăbitori. 


1812 
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NERYUL ÎNTĂRITOR AL IN DI Îl 1 

Am descris în disertaţia mea de doctorat (Nervii centrifugi ai inimii, 1893/ 
un şir de fapte care m’au făcut să conchid că, pe lângă aşa numiţii nervi ritmici 
ai inimii (accelerator şi încetinitor), mai există doi nervi, de asemenea antago- 
nişti, ce influenţează forţa contracţiilor cardiace: nervul slăbit or si nervul 
întăritor. De atunci, am continuat această cercetare (in parte în laboratorul 
profesorului B o t k i n şi în parte in laboratorul profesorului L u d \v i g din 
Leipzig), modificând metodele de cercetare şi aprofundam! amănuntele acestui 
nou domeniu. Aceste experienţe efectuate mai târziu au avut în vedere, aproape 
exclusiv, nervul întăritor. 

In experienţele mele mai vechi, acţiunea noilor nervi se manifesta prin 
faptul că ei modificau nivelul presiunii sanguine, fără să modifice ritmul, sau- 
în orice caz, fără vreo legătură cu oscilaţiile acestuia: nervul slăbitor făcea să 
scadă presiunea sanguină, pe când cel întăritor o ridica. 

Pe curbele noastre obţinute cu ajutorul kimografului şi cu manometrul cu 
mercur, nu am putut vedea vreo întărire a anumitor contracţii cardiace, pe care 
ar trebui s’o presupunem existentă, dacă judecăm după mărirea rezultatului 
brut general al activităţii cardiace. Manometrele cu mercur sunt, în genere,, 
puţin adecvate pentru a demonstra modificările survenite în forţa anumitor 
contracţii cardiace şi cu atât mai puţin manometrul nostru (de construcţie 
veche, cu o cantitate mare de mercur). 

Experienţele pe care le-am practicat în laboratorul din Leipzig au fost 
efectuate cu un kimograf şi cu manometrul cu coardă. Acum, într’adevăr, 
prin excitarea nervului întăritor, putem vedea pe curbă atât creşterea presiunii 
sanguine, cât şi creşterea în amplitudine (mărire) a fiecărei unde cardiace în 
parte. Aceasta reieşea în mod deosebit de evident, atunci când nervul întăritor 
nu conţinea şi fibre acceleratoare. Faptul este şi mai evident, dacă ne gândim 

1 Ejened. klin. gazeta, 1888, p. 469. f 
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eă accelerarea, la rândul ei, face ca ,mri,u„ c .- i • - 

S’a întâmplat, de altfel, şi în cazul unei mid ‘ 

cardiace, ca acestea să fie mai im,-; î„ , . ! . foailc mtensc a undelor 

şi întăritor. Aceasta se întâmplă mai alesn^ ? XCltăl " nervilIui mixt accelerator 
""'Iii. <*»<1 inima bate foarte' rar si loarte’Tb^™ ţ ° b ° Site ' ! " prc!1 i ma 

i.. - 

esciiu mai amănunţit acest aparat, foarte valoros ca idee, comod si reuşit C1 
^. lnlra “ - instrumentarul SJS S 

Propriu zis, baza aparatului este aceeaşi cu cea din aşa numitul ceas al 
Ludwig, pentru determinarea debitului sanguin (Stromuhr) Pe traiectul 
vasului sanguin complet întrerupt, adică secţionat 

râtul care primeşte în interiorul său un anumit volum de sânge, îl mLoară 

H l*rrV n CCalaIta CXtremilate a asului, repetând această operaţie 

jumătăţi al/c* 8 * ** re *} lzează - datorită faptului că aparatul, alcătuit din două 
jumătăţi ale căror cavităţi comunică între ele în partea superioară, îşi modifică 

nimic comunicaţia cu capetele vasului sanguin. Atunci când jumătate! de aparat 

la TaT t- C r eX !- emit3tea VaSUlUi Prln Care Pătrunde lichiduI se umple până 
a o anumita limita, această jumătate intră rapid în comunicaţie cu extremi¬ 
tatea prin care se scurge lichidul şi acum noua cantitate de sânge ce intră in a 
doua jumătate, împinge pe cea precedentă în afara aparatului. Bineînţeles că, 
la început, se toarnă un lichid oarecare, indiferent, în jumătatea a doua. Pentni 
ca acea cantitate de sânge ce intră în aparat să nu se amestece în interiorul lui 
cu cantitatea care îl părăseşte (condiţie bineînţeles indispensabilă pentru a 
putea stabili volumul sângelui care pătrunde), aceste cantităţi sunt despărţite 
intre ele printr’o substanţă străină oarecare: ulei (în vechiul ceas al lui Ludwig) 
sau aer (in noul aparat), care umple permanent porţiunea intermediară de unire 
între cele doua jumătăţi ale aparatului şi care trece ritmic, când într’o jumătate, 
când în cealaltă. 


1 Du Bois-Reymond’s Archiv, Physiol. Abteil. 
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*.^ ™ - - - 

.«>» « - «M «Imlul volumului ZSSfU.2Z c “ 

.U I, ,!, , laiul, ..ocale seimul,ar, hei,„iau numărate de cel care etectua 
. M„ ,„ „ta. I" Mul acesla lipsea cu desăvârşire aulomatisimil şi de aici decurgea 
un şn do iniprociziuni şi inconvonienlc proprii aparatului 

Multe clin aceste inconveniente au fost înlălurate'la aparatul cu care 

" tK * . ?' n 1 \° '/ SllbsUln ^ <k> mnr&rc a celor două cantităţi de sânge 
< m ..vini. Volumul sângelui pătruns in aparat se nota în mod automat pe sulul 
i.e laihe. Insa şi aici, schimbarea conexiunilor se făcea cu mâna. Treime de 
., S:I lllon ljonăin că aparatul lui Slolnikovreprezintă o anumită deviere dela 
ideea generală a aparatelor descrise. Datorită faptului că cele două jumătăţi 
ale aparatului lui Slolnikov erau deschise sus, pătrunderea şi ieşirea sângelui 
dm aparat nu se făcea în mod egal, adică nu ieşea aceeaşi cantitate care pălrun- 
<loa, puland deci exista diferenţe. 

Şi acest ultim neajuns era îndepărtat în aparatul de cure m’am folosit. ' 
Aparatul a devenit perfect automat şi în această formă, am putea spune că el 
reprezintă intr’adevăr un triumf al acelei aşa numite tendinţe instrumentale 
in fiziologie, pe care o urmăreşte continuu şi asiduu laboratorul lui L u d \vi g. 

Aparatul îşi merită pe deplin numele de măsurător sau determinator automat 
al debilului sanguin. 

După această expunere cu caracter general, va fi lesne să înţelegem detaliile 
aparatului nostru. 

_ La suportul mecanismului benzii dc hârtie al unui kimograf obişnuit se 
afhî fixaţi (la locul monomelrului) doi cilindri vsrticali de sticlă, gradaţi. Ex¬ 
tremităţile lor superioare sunt incliiss ermetic prin monturi dc metal. Intre cele 
doua monturi se află un tub metalic care face să comunice astfel cei doi cilindri 
între ei. Extremitatea inferioară deschisă a fiecărui cilindru este conectată - 
eu ajutorul unor tubuşoarc de sticlă bifurcate, prelungite prin altele de cauciuc 
— cu fiecare capăt al vasului sanguin, în aşa fel încât între orificiile cilindrilor 
şi capetele vasului sanguin există patru tuburi dc cauciuc în porţiunea mijlo¬ 
cie a conexiunii. 

Aceste tuburi sunt dispuse in perechi dela cei doi clindri sau dela două 
extremităţi ale vasului. Dacă comprimăm una din perechile de tuburi atunci, 
spre exemplu, cilindrul din dreapta va rămâne în comunicaţie cu capătul 
central al vasului, iar cel din stânga, cu capătul periferic; comprimând cea¬ 
laltă pereche şi decomprimând pe prima, stabilim o legătură inversă între cilindri 
şi extremităţile vasului. Această compresiune alternativă, când a unei perechi 
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de tuburi de cauciuc, când a celeilalte, se face prinlr'un ciocan metalic, care 
este pus în mişcare la momentul oportun, prin doi electromagneţi. Acţiunea 
acestor electromagneţi este legată de umplerea cilindrilor, în modul următor. 
In cilindri se află două emisfere de sticlă goale — flotori. Urcând la suprafaţa 
sângelui, care se ridică în cilindri, ele produc la o anumită înălţime, închiderea 
contactului unui circuit galvanic care, în cele din urmă (prin intermediul celor 
patru electromagneţi şi a două baterii), determină deplasarea ciocanului mai 
sus menţionat. Este inutil să intrăm într’o descriere amănunţită a legăturii 
circuitelor galvanice ale aparatului. Este suficient să mai menţionăm că, j n 
momentul în care sângele atinge o anumită înălţime în cilindri şi se produce 
închiderea circuitului galvanic, nu se face numai deplasarea ciooănaşului, ci, 
prin alţi electromagneţi, se pune în mişcare un mâner cu o peniţă la extremitate, 
care înregistrează aceşti timpi pe sulul de hârtie. 

Să ne închipuim încă odată cum lucrează acest aparat. Să presupunem că 
aparatul este conectat la capătul central al arterei şi la capătul periferic al venei, 
adică deplasează sângele din arteră în venă. Să ne închipuim că ciocănasul 
comprimă astfel tuburile de cauciuc, încât sângele din arteră poate pătrunde in 
cilindrul din dreapta şi ieşi în vena din cel din stânga. Sângele din cilindrul din 
dreapta se ridică până la o anumită înălţime (această înălţime trebuc 
notată o singură dată pentru toată experienţa) şi in acest loc, flotorul închide 
circuitul. Aceasta face ca pârghia cu peniţa să facă o înregistrare pe banda de 
hârtie, iar ciocănaşul comprimă cealaltă pereche de tuburi de cauciuc, decom¬ 
primând simultan acea pereche pe care o comprimase până atunci. In modul 
acesta, pentru cilindrul plin se deschide acum o cale numai în venă, iar cilindrul 
gol (stângul) se găseşte conectat la arteră. Acum se repetă aceeaşi situaţie: 
se umple cilindrul din stânga, iar flotorul produce de asemenea, la un anumit 
moment, închiderea contactului, ceea ce determină înregistrarea momentului 
de umplere şi deplasarea poziţiei ciocănaşului etc. In modul acesta, pe banda 
de hârtie înregistratoare (pe care de obicei se mai notează şi timpul) se 
înregistrează în mod automat volumele de sânge ce trec prin aparat, fără parti¬ 
ciparea observatorului. 

In experienţele noastre cu privire la acţiunea nervului întăritor asupra 
curentului sanguin din aortă, animalul era pregătit pentru a fi conectat cu apa¬ 
ratul, în modul următor: 

Animalul era imobilizat de obicei prin administrare de curara (element 
de care vom ţine ulterior seama, analizând natura nervului întăritor). Apoi^se 
ligatuiau toate ramurile trunchiului brahiocefalic. In artera subclaviculară 
dreaptă (urmând a fi conectată cu « măsurătorul debitului sanguin ») şi înlr’una 
din ai terele carotide (urmând a fi conectate cu manometrul cu coardă, ce va 
înscrie de asemenea pe banda de hârtie undele cardiace) se introduc şi se leagă 
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CâU ° Cam,la { dc slic,ă - Tot aşa se leagă toate ramurile venei cave su 
per,oare, iar în jugulara dreaptă se introduce o canulă. Pe aortă (toracele 
fund bineînţeles deschis), în intervalul situat între artera brahiocefalică 
şi artera subclaviculară stângă, ca şi pe vena cavă inferioară se aplică 
legături pe bcţişoare. In momentul în care animalul va fi pus în legătură 
« u aparatul, prin intermediul canulelor mai sus menţionate, legăturile se vor 
strânge, dând acces liber sângelui către aparat. Acum, tot sângele din aortă 
mira prin artera subclaviculară dreaptă în « măsurătorul debitului sanguin * 
M se întoarce dela acesta în inima dreaptă, prin vena jugulară, evitând 
< - <»mplet toată circulaţia mare. 

Un element al experienţelor montate în acest fel merită o atenţie deosebită. 
In experienţă, sângele unui animal normal trebuc să circule permanent prin 
vase artificiale. Coagularea sângelui nu va prejudicia oare la extrem reuşita 
întregii experienţe astfel montate? Se ştie că Stromuhr-ul intercalat pe 
traiectul unei artere sau vene, pierde multe din calităţile sale, tocmai datorită 
acestui fapt. In experienţele noastre,acest impediment al coagulării este aproape 
<xclus, printr’o întâmplare fericită. Sângele care circulă numai prin plămâni 
si inimă pierde, dinlr’o cauză nedeterminată, proprietatea de a se coagula 
si aceasta cu atât mai mult cu cât el continuă să^circule în astfel de condiţii. 
Faptul merită să fie studiat mai amănunţiţi 

Aşa dar, în cursul experienţei, pe banda de hârtie se înregistrează con¬ 
comitent: timpul (in secunde), volumul sângelui aruncat de inimă, bătăile 
cardiace şi ritmul. 

Pe baza acestor date, se determină prin calcule simple atât volumul de 
sânge aruncat de o singură contracţie cardiacă, cât şi volumul de sânge aruncat 
în timp de o secundă. Din curbele obţinute prin experienţe, au fost alcătuite 
prin calcule şi măsurători tablourile de mai jos. 

Aceste tablouri cuprind şase coloane de cifre: 1) timpul scurs dela începutul 
acţiunii « măsurătorului de debit sanguin », în minute; 2) timpul de umplere 
consecutivă a celor doi cilindri în secunde; 3) numărul bătăilor cardiace 
în timpul umplerii celor doi cilindri, în secunde; 4) durata bătăii cardiace, în 
secunde; 5) volumul sângelui aruncat de o contracţie cardiacă, în cm 3 şi 
6 ) volumul sângelui aruncat în decurs de o secundă. 

Experienţa I. Câine în greutate de 13 kg. La dreapta au fost secţionaţi: nervul 
vag şi nervul laringeu inferior la nivelul gâtului şi ansa lui Vicussens în cavitatea toracică 
şi încă odată nervul vag înainte dc locul de emergenţă a ramurilor pulmonare, iar la stânga, 
nervul vag şi nervul laringeu inferior, la nivelul gâtului. Se excită: ramura pur întăritoare 
(ramura cea mai groasă internă a nervului vag) şi cea pur acceleratoare (una din ramurile 
externe, şi anume cea inferioară). 

Reproducem stadiul de mijloc al experienţei, ca fiind cel mai demonstrativ. 
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Timpul scurs (lela . Timpul «le uni- 
Începutul acţiunii piere consmi- 
♦ măsurătorului ! tivii a celor (Ini 
debitului sau- j cilindri. In se* 
guin » în inimile j emule 


\umânii bălAi¬ 
lor inimii Iii J 
timpul umplerii j 
celor doi eilin- | 
dri, in secunde ; 


Durata bălaii 
inimii, in 
secunde 


Volumul 

j sângelui aruncai 
de o eonlraejie 
cardiacă, in cm* 


\ olumul 
slncndui aruncai 
in timp m 
U secunda 


5,70 

15,5 

0,398 

8,46 

23.02 

o.S 0 

15,8 

0.3G7 

8,30 

22. V» 

5,85 

15,6 

0,375 

S.41 

22.13 

5,95 

- 

0,370 

i 

22.U 5 


Excitarea ramurii Întăritoare 


5,90 

— 

0,381 


22,2« 

5,80 

— 

0,388 


22.59 

5.35 

13,6 

0,393 

9,65 

21.52 

5.30 

13,2 

0,402 

9,94 

2Î.75 

5,25 

13.4 

0,392 

9.79 

22.99 


lutrcruperca excitării 


v 5,55 

13.2 ( ?) 

0,420 (?) 

9.91 (?) 

23.61 

5,40 

13.6 

0.397 

9,55 

2 1.3»* 

5,55 

13,7 

0.405 

9.58 

23.6 l 

5.55 

13,7 

0.405 

9.58 

23.6 \ 

5,75 

14.0 

0.411 

9,37 

22. N 2 

5,70 

13.8 

0.413 

9.51 

23.62 

5.90 

14.0 

0.421 

9.37 

22.2 1 

0,00 

i «a 

0,426 

9,30 

21.87 


Excitarea ramurii acceleratoare 


6,15 

14,9 

0.113 

8,81 

21.33 

6,75 

17.6 

0,384 

7.45 

19.13 

7,05 

19,2 

0.307 

6.83 

18.61 


întreruperea excitării 


7,15 

19,4 

0,369 

6,76 

18,35 

7,20 

.19,5 

0,369 

0.73 

18,22 


Excitarea ramurii întăritoare 


7,10 

19,0 

0,372 

6,91 

18,48 

6,10 

16,4 

0,372 

8,00 

21.1(3 

5,80 

15,4 

0,377 

8,52 

* 22,62 


întreruperea excitării 


5,75 ) 

15,2 

0,378 

8,68 

22, *2 

0,00 

15,7 

0,382 

8,36 

21,87 

6,10 

15,8 

0,386 

8,30 

21,51 

6,35 

16,3 

0,390 

8,05 

20,66 

6,35 

16,0 

0,397 

8,20 

20,66 

6,60 

16,4 

0,402 

8,00 

19,88 


Excitarea ramurii acceleratoare 


7,10 

_ \ 

— 

- ! 

18,48 

7,50 

19,2 

0,391 

6,83 

17,49 

7,70 

20,3 j 

0,379 

6,16 

17,01 


8,10 


1(5,0 


Intrcrupcrca exeitarii 

I 0,-188 ; 


7.00 


16.32 


Întreruperea excitării 
21,2 I ".m» i «,ia 
excitarea ramurii I»t sl ri luare 


20,0 

0,335 

0,50 

16,9 

0,385 

7.76 

16,0 

0,388 

8,20 

Întreruperea excitării 

16,0 

0,397 

8,20 

16,2 

0,395 

8,10 

15,7 

0,401 

8,30 

16,0 

0,113 

8,20 

16,5 

0.112 

7,95 

16,5 

0,415 

7,95 

Excitarea ramurii acceleratoare 

17,8 

0,410 

7,37 

20.1 

0.393 

6,52 

21,6 

0,380 

6,07 

întreruperea excitării 

22,3 

0,390 j 

5,89 

Excitarea ramurii întăritoare 

21,2 

0,302 

0,19 

19,0 

! 

0,400 

6,91 

Intrcrupcrca excitării 

19.2 ; 

,0,409 

0,83 

19,6 

0,413 

o,;o 

19,8 

0,422 

(3,63 

19,5 

0,431 

6,73 

19,7 

0,439 

6,66 

19,7 

0,447 

6,66 

Excitarea ramurii întăritoare 

18,4 

0,159 

7.13 

16,6 

0,476 

7,90 

16,2 

0,475 

S.10 


-JSHSslBi 


Timpul scurs dela 
începutul acţiunii 
* măsurătorului 
debitului sau* 
anin ». in minute 


Timpul de um¬ 
plere consecu¬ 
tivă a celor doi 
cilindri, In se¬ 
cunde 


8,10 


7,70 
6,5 O 
0,20 


0,3.3 

0,10 

0.33 

0,00 

0,80 

0,83 


7,80 

7.90 

8.20 


8,70 


8.30 

7,00 

7,35 


7,85 

8,10 

8,45 

8,40 

8,05 

8,80 

8,15 
7,90 
7,70 




Numărul băl Ai¬ 
lor inimii iu 
timpul umplerii 
celor doi cilin¬ 
dri, în secunde 


Durata bătăii 
inimii, iu 

secunde 


Volumul 
săngclui aruncat 
de o eoni raci ie 
cardiacă, in cm» 


10.32 


17,04 

20,18 

21,10 


20,00 

20,50 

20,00 

19,88 

19,29 

19,13 

17,97 

10,01 

10,00 


15,08 


15,81 
17,20 
17,38 


10,71 
10,20 
15,53 
15,62 
15,17 
14,91 


15,53 

10,61 

17,01 


volumul 

sângelui aruncat 
In timp de 
o secundă 
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Experienţa II. Câine în greutate do 25 kg. La început, s’au excitat diverşi 
nervi pulmonari, cu scopul de a se obţine o acţiune a acestora asupra vaselor pulmonare. Câtre 
sfârşit, când activitatea inimii a scăzut la extrem, a fost încercat nervul întăritor cardiac. 
Acest sfârşit de experienţă este reprodus mai jos. Nervii au fost secţionaţi ca şi în prima 
experienţă. 


Timpul scurs dela 
Începutul acţiunii 
« măsurătorului 
debitului san¬ 
guin *, In minute 

Timpul de um¬ 
plere consecu¬ 
tivă a celor doi 
cilindri, In se¬ 
cunde 

Numărul bătăi¬ 
lor inimii în 
timpul umplerii 
celor doi cilin¬ 
dri, In secunde 

Durata bătăii 
inimii, In 
secunde 

Volumul 
sângelui aruncat 
de o contracţie 
cardiacă, în cm* 

Volumul 
sângelui aruncat 
în timp de 

o secund A 

30" 

17,75 

2S,9 

0,614 

4,54 

7,39 


19,20 

30,5 

0,630 

4,30 

6,84 

31 

20,95 

31,7 

0,661 

4.14 

6 26 


24,75 

35,S 

0,691 

3,66 

5.30 


30,20 

41.0 

0,737 

3,20 



Excitarea ramurii întăritoare (care este în acelaşi timp acceleratoare) 

.32 

13,95 

24,7 

0,565 

3.31 

9,41 


7,30 

17,0 

0,429 

7,72 

1 17,97 



întreruperea excitării 



6,30 

15,0 

0,420 

8,75 

20,83 


5,90 

13,8 

0,428 

9.51 

22,2 1 


5,70 

12,6 

0,452 

10,41 

23,02 


5,20 

11,2 

0,464 

11,71 

25,23 


4,95 

10,2 

0,4S5 

12,86 

20,51 


5,10 

10,0 

0,510 

13,12 

25,73 


5,05 

9,2 

0,549 

14,26 

25,98 


5,20 

9,4 

0,553 

13,96 

25,23 


5,10 

9,2 

0,554 

14,26 

25,73 

35 

5,50 

9,7 

0,567 

13,53 

23,85 


5,60 

9,7 

0,577 

13,53 ! 

23,43 1 


10,40 

16,0 

0,650 

8,20 

12,62 


11,20 

18,6 

0,602 

7,05 

11,71 


11,05 

17,7 

0,636 

7,41 

11,87 


11,20 

18,5 

0,605 

7,09 

11,71 



Excitarea ramurii întăritoare 



10,50 

17,3 

0,610 

7,58 

12,44 

36 

7,05 

14,0 

0,504 

9,37 

18,61 


5,60 

13,1 

0,427 

10,01 

23,43 


1 Din lipsă de spaţiu, se omit, în continuare, cifrele a două minute în timpul cărora 
debitul sanguin devenea din co în ce mai mic. 
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'Timpul scurs dela 
începutul acţiunii 
« măsurătorului 
debitului san¬ 
guin în minute 


Timpul de um¬ 
plere consecu¬ 
tivă a celor doi 
cilindri, în se¬ 
cunde 


Numărul bătăi¬ 
lor inimii in 

Durata bătăii 

Volumul 

timpul umplerii 

Inimii, în 

sângelui aruncat 

celor doi cilin¬ 

secunde 

de o contracţie 

dri, In secunde 

cardiacă, In cm* 


Volumul 
sângelui aruncat 
In timp de 
o secundă 


5,40 

5,35 

5,25 

5,00 

4,90 

4,75 

4,85 

5,20 

5,00 

5,80 

G,00 


întreruperea excitării 


13,0 

0,415 

12,8 

0,418 

12,1 

0,434 

11,1 

0,450 

10,7 

0,458 

10,0 

0,475 

9,7 

0,500 

10,3 

0,505 

11,0 

0,509 

11,0 

0,527 

11,3 

0,531 


10,09 

24,29 

10,25 

24,52 

10,84 

24,99 

11,82 

26,24 

12,2G 

26,78 

13,12 

27,62 

13,53 

27,05 

12,74 

25,23 

11,93 

23,43 

11,93 

22,60 

11,61 

21,87 


Ln rezultat absolut identic a fost obţinut prin 
ramurii întăritoare. 


excitaţiile ulterioare ale 


In amândouă experienţele, prin excitarea ramurii întăritoare, creşte în 
mod pronunţat atât volumul sângelui rezultat din fiecare contracţie în parte, cât 
şi cel raportat la o secundă, şi anume, în prima experienţă, cele două volume 
cresc eu 33% faţă de cel iniţial, iar în a doua, volumul contracţiei creşte cu 
/o iai cel raportat la secunde, cu 600%. Diferenţa excesivă cantitativă în 
acţiunea nervului întăritor în cele două experienţe îşi are explicaţia în faptul 
că, în prima experienţă, nervul întăritor acţionează încă destul de puternic 
asupra inimii (al 15-lea minut din momentul în care inima a fost conectată 
la aparat), pe când în a doua, inima este extrem de slăbită, deşi ea continuă 
sa lucreze şi nervii sunt excitaţi pentru prima oară de abia în cel de ăl 36-lea 
minut din momentul conectării inimii la aparat. Se impune să mai menţionăm 
ca inimile conectate la aparat obosesc repede. Noi nu am observat niciodată ca 
olc să lucreze peste 40—50 de minute, dacă nu sc excită nervul întăritor. Se 
înţelege că efectul nervului întăritor va fi mai pronunţat pe o inimă slăbită 
decât pe una care se .contractă cu putere, deoarece, în acest din urmă caz, 
inima este aproape de activitatea ei maximă, dând, natural, o creştere mai 
mica a activităţii sub acţiunea nervului întăritor. 

In prima experienţă, excitarea nervului întăritor nu este însoţită de nicio 
modificare în ritm, determinată de această excitare. Ritmul se modifică dela 
sine, încetinindu-se treptat, odată cu progresiunea experienţei. In cea de a 
doua experienţă, fibrele acceleratoare se află asociate nervului întăritor. Astfel, 
se înţelege evoluţia neparalelă şi diferenţele constatate în creşterea volumului 
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- sccuitd& - «caso. - 

. «r^srs su <.c —.noM. : 

. ZJL rlnnă cum ne-o .arată prima experienţă, aceasta nu numai ea nu 
în^sîe ei dimpotrivă, mai curând micşorează debilul cardiac, micşorează 
activitatea cardiacă. Acest fapt s’a repetat aproape întotdeauna şi m prime!, 
noastre experienţe manometrice, descrise in teza de doctorat. Deseon * ui, 
atât în experienţele vechi, cât şi in cele noi, excitarea rainunlor pur ace t, - 
toare, mai ales pe inimi slăbite, ducea la o oprire definitivă a mmm. C » alt, 

cuvinte, nervul pui accelerator epuizează inima. 

Dimpotrivă, nervul întăritor nu determină nimic asemănător, ian >■« 
arate o epuizare cardiacă, ce ar urma unei perioade de activitate inteiiMfica.. 

In acest sens, a doua experienţă constitue un exemplu convingător « ^ 
evolua rapid, către sfârşitul activităţii sale,a executat un mare numai de contr.u- 
ţii, de intensitate foarte crescută, in urma excitării nervului întăritor, l'^danu 
a fost repetată de patru ori în timp de 17 minute, iar in intervalele dintre 
excitări, debitul sanguin era departe de a reveni la mărimea pe care o prezentase 
înainte de prima excitare a nervului întăritor. Mai mult decât atat, experienţa 
a fost întreruptă de noi in mod voit. intro perioadă in care activitatea 
inimii revenise complet, iar nervul întăritor funcţiona in mod integral 

Experienţele descrise, de măsurare a debitului sanguin in aorta. nia. 
merită atenţie prin faptul că, in cursul acestora, circulaţia mare era complet 
înlăturată si prin urmare, era exclusă posibilitatea unei acţiuni intamplatoare 
si accesorii din partea nervilor acesteia, asupra rezultatului experienţelor noastre. 

Pentru a completa aceste experienţe asupra nervului întăiitor, ni mai 
rămâne doar să experimentăm acţiunea nervului asupra unei inimi de anima 
cu sânge cald, complet izolată (de ambele circulaţii) după metoda aplicata 
la propunerea şi sub conducerea mea, anul trecut, de către doctorul C i s t o v c i. 
Sper să încep aceste experienţe în cel mai scurt timp. 

Experienţele din Lcipzig au fost deosebit de importante pentru mine şi 
datorită faptului că am avut ocazia să-l conving astfel de visu pe profesorul 
Ludwig că lucrarea anterioară făcută de către Vooldridge din 
laboratorul lui şi care ajunsese mai de grabă la un rezultat negativ in k 
priveşte existenţa nervului întăritor, era pur şi simplu nereuşit montată. 

Toate celelalte experienţe pe care le prezint mai jos au fost executate în 
laboratorul profesorului S. P. B o t k i n. 

Terminând capitolul cu privire la acţiunea nervului întăritor asupra 
presiunii şi vitezei de circulaţie a sângelui, voi mai adăuga că prin experienţe 
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manometrice, am stabilit acţiunea nervului întăritor şi asupra inimii câinilor 
cărora nu le-am deschis cavitatea toracică, prin urmare, asupra unei inimi 
perfect normale. l)e asemenea, am arătat existenţa unui nerv întăritor 
la pisici. 

Trec acum la alic aspecte ale acţiunii manifestate de nervul întăritor 
asupra inimii. 

încă din primele noastre experienţe, în care se observa inima descoperită, 
s'a văzul că în cursul excitării nervului întăritor, inima bate mai intens şi 
mai repede, adică execută mai rapid procesul de contracţie. Faptul a căpătat o 
confirmare .ştiinţifică, atunci când am recurs ulterior la controlul cardiografic. 
Iu aceste experienţe, lot peretele anterior al toracelui animalului era îndepărtat. 
I» neantul era secţionat longitudinal şi fixat, cu ajutorul câtorva fire, pe 
ambele laturi Ia marginea plăgii toracice. Pe inimă sc aplica un aparat uşor 
de sticlă, alcătuit din două emisfere, unite între ele prinlr’un tub. subţire de 
stielâ. Fmi.sferul superior era fixat cu eeaiă la butonul unei capsule Marey, 
destinată să fie aplicată pe arteră, la oin. La această capsulă, era conec¬ 
tată prin intermediul unui tub de cauciuc, o altă capsulă ce urma să înre¬ 
gistreze pe cilindrul rotator. Porţiunea centrală a micului aparat de sticlă 
se mişca inlr’un orificiu făcut din împletirea unor beţişoare de sticlă sau 
sârme metalice, pentru a evita deplasările laterale. Capsula ce percepea 
mişcările inimii era fixaţă odată cu micul aparat de sliclă la stativ, în aşa 
fel. încât einisferul inferior, oriental cu suprafaţa de secţiune către inimă, 
să nu se desprindă niciodată de inimă şi nici să nu se imprime prea mult în ea. 

In cursul excitării ramurii întăritoare, sc obţinea un efect constant, redat 
in cardiograma alăturată (fig. 3). Aceasta clin urmă indică unde ascendente. 



l'ig. 3 


Partea ascendentă a fiecărei unde corespunde aproximativ cu sistola (linia 
sistolică), iar cea descendentă, cu diastola (linia diaslolică), pe când cca orizon¬ 
tală, unind două unde vecine, corespunde pauzei. Vom numi aceasta ultimă linie, 
linia de pauză, iar linia imaginară unind la baza undei, liniile sistolica şi diastolica. 
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linie de contracţie. Fără îndoială că desenul nu redă în mod exact raporturile 
reale, totuşi acţiunea aparatului înregistrator poale fi apreciată în mod aproxi¬ 
mativ. Este probabil că croşetul dela sfârşitul diastolei, care se produce in- 
urma coborîrii liniei diaslolice sub linia de pauză, se explică prin accelerarea 
pe care a căpătat-o aparatul revenind la normal după terminarea contracţiei 
cardiace. Din aceasta conchidem că nu putem acorda vreo importanţă obiectivă 
nici înălţimii undei, totuşi nu poale exista nicio îndoială în ce priveşte modi¬ 
ficarea procesului de contracţie sub acţiunea nervului întăritor. In timp ce, 
înainte de excitare, linia pauzei pe cardiograma noastră este mai mică decât 
linia de contracţie, după excitare, prima linie devine egală sau chiar mai 
mare decât cea de a doua, deşi nu se produce in acest caz nicio încetinire. Dimpo¬ 
trivă, la început se constată chiar o accelerare. Alungirea liniei de pauză se 
produce pe seama scurtării liniei de contracţie. Aceasta nu poate fi 
decât rezultatul unei evoluţii mai rapide a procesului de contracţie cardiacă. 
In ce priveşte problema dacă sistola sau diastola este cea care se scurtează 
propriu zis, sau amândouă la un loc, ea nu poale fi soluţionată pe baza cardio¬ 
gramelor noastre, în parte datorită mersului lent al cilindrului de înregistrare, 
care face ca liniile diastolice şi sistolice să fie foarte apropiate, dar mai ales 
pentrucă sfârşitul sistolei nu poale fi determinat în mod exact. Totuşi, am impre¬ 
sia că diastola participă fără îndoială la scurtarea generală a contracţiei car¬ 
diace. Faptul că linia diastolică nu prezintă acea pantă lină cu care se termină 
în mod normal unda de contracţie cardiacă, se impune atenţiei noastre. 

In ce priveşte natura scurtării procesului de contracţie descris mai sus, 
în afara acţiunii specifice a nervului întăritor, mai sunt posibile două presu¬ 
puneri. Este posibil ca nervul întăritor să datoreze această acţiune acelor 
fibre acceleratoare care îi sunt de obicei asociate şi care, după B a x t i , 
scurtează perioada sistolei. Deoarece voi mai reveni asupra acestei probleme 
mai târziu, mă limitez deocamdată să menţionez că, în cursul excitării nervului 
întăritor, se constată întotdeauna că scurtarea se manifestă în modul cel mai 
pronunţat după excitaţie, atunci când accelerarea care însoţeşte adesea această 
excitaţie dispare complet şi că în general, scurtarea apare independent de 
gradul de accelerare. Problema se prezintă cu totul deosebit în cazul ramurilor 
pur acceleratoare. Cu acestea nu se constată niciodată o scurtare după dis¬ 
pariţia accelerării. In ce priveşte scurtarea constatată în cardiogramele noastre, 
in acest caz ea era relativ extrem de puţin importantă în comparaţie cu scurtarea 
determinată de nervul întăritor. Inafară de aceasta, trebue să menţionăm că 
ea a fost constatată de noi în toate cazurile în care cilindrul, rotindu-se foarte 
încet, făcea să dispară orice interval la baza dintre unde. De aceea, am putea 


1 B a x t, Du Bois-Reymond’s Arehiv, Physiol. Abteil., 1878. 
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presupune că in cazul unei mişcări circulare mai rapide a cilindrului, scurtarea 
determinată de fibrele acceleratoare nu s’ar manifesta deloc. 

A doua presupunere posibilă cu privire la natura scurtării constă din- 
următoarele: ştim că ramura acceleratoare ridică presiunea sanguină. Scurte- 
ua nu leprezintu ea oare o simplă consecinţă a acestui element? Experienţele 
do control prm compresiune pe aortă au arătat însă că o presiune ridicată 
alungeşte lima de contracţie, prelungind procesul de contracţie. 

O analiză alintă a cardiogramei de mai sus pune în evidenţă încă o par- 
l .clar,tale propne inimii aflate sub acţiunea nervului întăritor, căreia nu putem 
să im , atribuim o anumită importanţă. 

Dacă reunim prinlr’o linie dreaptă liniile de pauză dintre unde, înainte 
de excitaţie, şi prelungim această linie dc-a-lungul întregii cardiograme, atunci 
vom v edea că în sectorul cardiogramei obţinute după excitaţie, această linie traver¬ 
sează liniile sistolice şi diastolice, adică se va afla deasupra liniei de pauză a un¬ 
delor corespunzătoare. (iu alte cuvinte, după excitaţie, suprafaţa inimii, pe care 
se afla aşezat aparatul înregistrator se lasă întru câtva în jos, adică inima îşi 
micşorează diametrul de profunzime. Dat fiind că nu putem accepta drept, 
întemeiata micşorarea unui singur diametru, urmează să recunoaştem micşo¬ 
rarea volumului inimii în totalitate, în timpul pauzei, ca urmare a excitării, 
nervului întăritor. Astfel, putem spune cu privire la acest nerv, că el ridică 

acel tonus al pereţilor cardiaci care se află sub dependenţa lui şi în pauzele 
dintre contracţii. 

înainte de a trece la o altă trăsătură proprie acţiunii nervului întăritor, 
ar trebui să facem cunoştinţă, în prealabil, cu acele particularităţi deosebite 
in activitatea inimii, care se observă în cursul excitaţiei unora dintre ramurile 
cardiace ale nervului vag. 

încă din primele experienţe cu privire la funcţiunile diverselor ramuri 
cardiace ale nervului vag s’a impus atenţiei noastre faptul că,„după excitarea 
ramurilor externe, manometrul conectat la artera femurală înregistrează unde 
cardiace ce nu corespund celor ce se văd cu ochiul liber la nivelul inimii (pro¬ 
priu zis la nivelul auriculului drept): în timp ce auriculul începea să se contracte 
(estul de frecvent, manometrul înregistra unde care nu numai că nu erau mai 
frecvente, dar păreau mai de grabă mai rare. La început, am fost tentaţi să 
punem acest fapt pe socoteala imperfecţiunii, inerţiei manometrului nostru de 
construcţie veche, însă palparea arterei şi chiar a inimii (propriu zis a ventricului 
stâng) ne-a convins fără doar şi poate că manometrul redă în mod fidel numă- 
1U contra cţiilor ventriculului stâng. Eram nevoiţi să admitem existenţa unei 
discordanţe între mişcările auriculelor şi cele ale ventriculelor. Cercetările 
precise, ulterioare, ne-au arătat că discordanţa care urma excitării ramurilor 
menţionate merge uneori şi mai departe. Două manometre (unul conectat 
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la artera femurală, iar celălalt la una clin ramurile arterei pulmonare) care 
înscriau pe aceeaşi bandă de hârtie, una sub alta, curbele lor, arătau fără doar 
şi poate că sub acţiunea unor anumite ramuri, cele două ventricule pot să se 
contracte cu un ritm diferit. 

Ramurile nervoase care determinau discordanţa din experienţele noastre 
erau ramuri pur acceleratoare, puternice. Iată cum se explică apariţia discor¬ 
danţei prin excitarea şi revenirea inimii, după excitare, la o activitate normală: 
dacă, pe de o parte, observăm curba înscrisă dc manometru, iar pe de alta, 
însărcinăm pe ajutor să urmărească in cursul experienţei mişcările auriculului şi să 
le numere cu voce tare, se constată următoarele: de obicei, la începutul exci¬ 
tării, manomelrul înregistrează câteva unde cardiace cu ritm accelerat şi 
amplitudine scăzută, al căror număr este egal cu mişcările auriculelor, apoi 
câteva unde mai importante, cu vârful dedublat şi in sfârşit, unde mari, per¬ 
fect formate. La două contracţii ale auriculelor corespund atât o undă dedublată, 
cât şi una puternică, perfect formală. 

Reiese deci că, dacă vilesa contracţiilor auriculare nu este de două ori 
mai mare, atunci, în cursul excitării, manomelrul va înregistra unde mai rare 
decât înainte de excitare. Fără să vrei, capeţi impresia unui fapt paradoxal, 
când observi pentru prima oară cum în cursul excitării nervului accelerator, se 
produce o încetinire a bătăilor inimii. In acelaşi mod, invers însă de data aceasta, 
se produce revenirea inimii la normal, după excitare. Unde importante şi 
rare încep prin a se dedubla uşor la vârf, iar această dedublare devine lot mai 
pronunţată, până când unda iniţială ajunge să facă două unde mai mici, sin¬ 
crone, însoţite de o contracţie întru câtva mai accelerată faţă de normal. 

lată cum am putea să ne reprezentăm mecanismul acestei acţiuni para¬ 
doxale a inimii. Sub acţiunea excitării, iau naştere în regiunea auriculelor, 
impulsuri cxcitatorii mai frecvente, dar şi mai slabe, dacă sunt considerate 
fiecare în parte. Aceste impulsuri pot supune ţesutul auricular la un număr 
corespunzător de contracţii. Ţesutul ventriculului, dată fiind excitabilitatea 
lui în condiţiile acestei experienţe, fie că nu este excilabil la fiecare din aceste 
impulsuri slăbite şi răspunde prinlr’o contracţie sumată la două impulsuri 
consecutive, fie ca nu este capabil să se contracte atât de repede. Prin contrac¬ 
ţie sumată, noi vom înţelege în cele ce urmează, acele unde particulare ventri¬ 
culare ce conslilue o consecinţă a excitării ramurilor pur acceleratoare şi care 
piezinlă un ritm de contracţie deosebit de cel a] auriculelor. 

Am atins fenomenul de discordanţă doar în treacăt, pentru a face înţe¬ 
leasă expunerea ulterioară, deoarece acest subiect trece dincolo dc limitele 
articolului descriind nervul întăritor. 

Nenul întăritor are proprietatea de a îndepărta discordanţa descrisă 
şi de a restabili o activitate cardiacă normală. Dacă nervul întăritor este 
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° XC,lat d " pa c ' Iirosi "" < ' a sângelui a scăzut, iar curba prezintă unde ventri 
clilare sumate, consecinţă a excitării ramurilor acceleratoare, atunci după 
doua-tre, secunde, presiunea începe să crească, trecând dincolo dc norma] 
tar rarele nndc snmalc snnt Mocnite cu altele obişnuite, ncccicratc, at că™ 
număr este egal cu numărul contracţiilor auriculare. Dacă dimpotrivă la 
început SC excită nervul întăritor, care ridică presiunea, atunci excitarea 
ullrnonin a ramurii acceleratoare nu determină decât o creştere in frecventă 

a un.lelor cardiace, fără să SC constate nici scăderea presiunii, nici unde sumate. 

In sfârşit, pc lângă aceste caractere menţionate, proprii nervului întăritor 
am mai putea adăuga şi menţiona următoarele experienţe, destul de rare si 
accidentale. Uneori, pulsul devine neregulat dela sine: o contracţie puternică 
este urinată în mod regulat de una slabă, sau, după una puternică urmează 
un şir dc contracţii slabe, apoi una puternică etc. In aceste cazuri, excitarea 
nervidm întăritor determină apariţia unui puls regulat atât în timpul excită- 
tani, cât şi mult timp după ea. 

Experienţele noastre ulterioare au urmărit problema căilor pe care 
fi nele întăritoare ajung din sistemul nervos central la ultimele ramificaţii 
ale nervului vag, unde le excitam în experienţele anterioare. 

Pentru a lămuri expunerea ce urmează, socotesc că este necesar să con¬ 
sacru caleva rânduri laturii anatomice a problemei. 

La came, nervul vag merge alături de simpatic într’un singur trunchi 
pana la ganglionul simpatic cervical inferior (situat aproximativ la înăl¬ 
ţimea orificmlm toracic superior). Mai jos de acest ganglion nervul simpa¬ 
tic se desparte de vag sub forma a două trunchiuleţe, alcătuind aşa numita 
ansa a Im Vieussens. Cele două trunchiuri se împreunează în ganglionul ste- 
ai eontmuandu-se mai departe ca nerv simpatic toracic. Nervul vag dă 
naştere la o mulţime de ramuri, începând dela ganglionul inferior. Ne vom 
opri asupra celor cardiace. Ele iau naştere pe o distanţă de 3-5 cm mai jos 
de ganglion şi pot fi considerate grupate în două grupe - internă şi externă 
Ramui a cea mai groasă dintre cele interne (1-1,5 cm mai jos de ganglion) 
reprezintă nervul întăritor. In el întâlnim însă atât fibre încetinitoare (mai 
rar), cat şi fibre acceleratoare (aproape întotdeauna). Celelalte ramuri 
interne, situate mai profund, sunt alcătuite în cea mai mare parte din fibre 
încetinitoare, la care se asociază destul de frecvent cele acceleratoare. Locul 
cte predilecţie al celor din urmă sunt însă ramurile externe, dintre care cele 
mai profunde includ aproape exclusiv fibre acceleratoare. Fibrele întăritoare 
se întâlnesc uneori înafară de ramura internă cea mai groasă şi în alte ramuri 
interne, ca şi în cele externe ce iau naştere mai sus. 

Se ştie că fibrele încetinitoare vin dela sistemul nervos centrai, la inimă, 
urmând aproape o cale dreaptă de-a-lungul nervului vag. Cele acceleratoare 
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parcurg o calc destul de înlorlochială. Plecând din bulb prin măduva spinării, 
ele pătrund în nervul simpatic toracic, şi, făcând un ocol marc prin ansa lui 
Vieussens, pătrund în ultimele ramificaţii ale nervilor cardiaci, şi anume în 
cea mai mare parte în ramurile externe mai sus menţionate. Se pune problema: 
care din aceste căi este urmată de fibrele întăritoare? 

In primul rând, a fost cercetată ansa lui Vieussens, în ce priveşte pre¬ 
zenţa fibrelor acceleratoare în interiorul ci. 

Experienţele au dat un rezultat afirmativ. Iată una din aceste experienţe: 

Animalul, Imobilizat prin secţionarea măduvcl. So deschide cavitatea toracică pentru 
a putea opera mai comod pe ramurile nervoase cardiace. So secţionează ansa lui Vieussens 
iăngă ganglionul stelat şi se disecă capetele centrale ale celor două trunchiulcţc ce o compun. 
Se disecă, fără a se secţiona, ramurile întăritoare. Artera femurală se conectează la un 
manometru. 


Presiunea 

Numărul 

sanguină 

bătăilor inimii 

în timp de 

tn timp de 

10 secundo 

JO secundo 

00 

21 

00 

20 


Excitarea ramurii întăritoare, 
d. S cm 

Scăderea rapidă până la 55 mm, apoi creşterea presiunii pe curbă, înscriindu-sc ia 
început unde globale, apoi dedublate şi in sfârşit normale; către a 7-a secundă a unei perioade- 
de excitare de 10 secunde, presiunea reuşeşte să crească până la 70 mm, numărul pulsaţiilor 
normale fiind de 32 în 10 secunde. 
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09 

32 

66 

30,5 

66 

27 

65 

25 

63 

23 

62 

23 

62 

21,5 

60 

21,5 

60 * 

20,5 

60 

20 


Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului profund din ansa 
lui Vieussens, d. 8 cm 


4 A A _ 7 14 m mm, urmată de ridicarea ei, la început înreais- 

trându-se unde globale, urmate de unde debublate, şi în sfârşit de unde normale In a 7-a. 
secunda de excitare, presiunea atinge o Înălţime .de 70 mm. 
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Presiunea 

sanguină 

Numărul 

în timp dc 

bătăilor inimii 

10 secunde 

în timp de 

10 secunde 

întreruperea excitării 

73 

09 

33 

07 

31 

00 

29 

04 

25,5 

02 

23 

01 

22,5 

00 

22 

21,5 


bxcitarea capătului central al 
trunchiuleţului superficial din 
ansa lui Vieussens, d. 8 cm 

trându^se^undc^lobale^ ^rmat”de^undo^^fublaJte si ° lnst\ TT* *'* 
... . ». secund,', de excitare, „resiaaca aU„ e e ,0 ti u, ' 


08 

07 

00 

05 

04 

G2 

01 

00 


întreruperea excitării 


Ramura 


57 

57 

57 

57 


întăritoare se 
cu zapadă 


acopere 


33 

31 

20 

2G 

24 

23 

22 

9*> 


18 

17,5 

18 

17 


Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului profund din ansa 
ll1 * Vieussens, d. 8 cm 

<*-«;* 48 mm ' ”**“..» 

întreruperea excitării 


50 

50 

50 


Unde globale 


întreruperea excitării 
Zapada se îndepărtează şi nervul 
se cufundă în plagă 


24* 
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Presiunea 
sanguină 
în timp de 
10 secunde 

54 


Oi 


J\’u măru 
lătftilor mim 
în timp de 
10 secunde 

13 Unde globale, 
urmate de 
unde dedu¬ 
blate 

23 De alei 
înainte, unde 
normale 


57 

58 

57 
5S 

58 
58 
57 
57 


20,5 

20 

10 

18 

10 

18 

17 

17 

Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului profund din ansa 
lui Yicussens, d. S cm 


Scăderea rapidă a presiunii la 50 mm, urmată de ridicarea ei treptată, la început înre- 
gistrându-se unde globale, urmate de unde dedublate şi în sfârşit, de unde normale. In a 
10-a secundă de excitare, presiunea ajunge până la 65 mm. 

întreruperea excitării 


64 

32 

61 

28 

60 

25 

60 

23,5 

59 

20 

5S 

21 

56 

21 

56 

20 

54 

19 


Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului superficial din 
ansa lui Vieussens, d. 8 cm 


Scăderea rapidă a presiunii la 47 mm, urmată de ridicarea ei treptată, înregistrându-se 
la început unde globale, urmate de unde dedublate şi în sfârşit, de unde cardiace normale, 
până la 62 mm (în a 10-a secundă a excitării). 


62 

întreruperea excitării 

31 

61 


29 

60 


28 

60 


25 

60 


22 
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J'resiunca 
sanguină 
in timp dc 
10 secunde 


jY umărul 
bătăilor inimii 
in (imj) de 
10 secunde 


59 


20,5 

58 


20 

5G 

• 

19,5 

56 


18,5 

55 


19 

54 

Ramura întăritoare se acoperă 

18 


din nou cu zăpadă 

... . . 

55 


18 

54 


18 

55 

Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului superficial din 
ansa lui Vieussens, d. 8 cm 

18 

Scăderea rapidă a presiunii 
înregistrându-se unde globale. 

la 45 mm, urmată dc o ridicare treptată până la 53 

53 

întreruperea excitării 

15,5 Unde globale 

54 

Zăpada se îndepărtează şi 
nervul se cufundă în plagă 

15,5 Unde globale 

54 


13 Unde globale 

55 


24 Unde dedu¬ 
blate, urmate 
de unde 

normale 

56 


21,5 

t 54 


21 

50 


18 

50 

Excitarea capătului central al 
trunchiuleţului profund din 
ansa lui Vieussens, d. 7,5 cm 

18 

Scăderea rapidă a presiunii la 47 mm, urmată de o ridicare treptată pună la 58 


înregistrându-se la început unde dedublate, iar apoi unde cardiace normale. 


58 


23 



55 
57 

56 


întreruperea excitării 


26 

25 

23 
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Presiunea 

Numărul 

sanguină 

bătăilor inimii 

în timp de 

în timp de 

10 secunde 

10 secunde 

55 

21,5 

55 

20 

53 

19 

53 

ÎS 

52 

18 

50 

ÎS 

Excitarea capătului central al 

trunchiulcţului superficial 

din 

ansa lui Vieussens, d. 7,5 

cm 

presiunii la 4G mm, urmată de o ridicare treptată 

cdublatc şi apoi unde normale. 

57 

25 

întreruperea excitării 

57 

27 

55 

25 

53 

23 

52 

21 

52 

19 

52 

17,5 

53 

17 

51 

17 

50 

17 

Este secţionată ramura 
întăritoare 

49 

17 

50 

17 

50 

16,5 

49 

16 

4S 

16 

49 

16 


Excitarea capătului central al 
nervului profund din ansa lui 
Vieussens, d. 7,5 cm 

Scăderea treptată a presiunii Ia 42 mm, urmată de ridicarea ei până la 49 mm, înre- 
gistrându-se unde globale. 


49 

50 
50 

4S 

47 

47 


Intreruparea excitării 


14 Unde globale 


14 

12 

21 

19 

18 


Unde globale 
Unde 
dedublate 
Unde 
normale 
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Presiunea 
sanguină 
in timp do 
10 secunde 


Numărul 
bătăilor inimii 
in timp de 
10 secundo 


Excitarea capătului central al 
trunchiuletulul superficial din 
ansa lui Vieussens, d. 7,5 cm 


Scăderea rapidă a presiunii la 42 
trându-sc unde dedublate. 


mm, urmată de ridicarea ci până la 46 mm Inregis- 


47 


12 

Unde 

dedublate 

48 

întreruperea excitării 

• 



11 

Unde 

dedublate 

47 


20 

De aici unde 




normale 

47 


18 


48 


16 


47 

Excitarea capătului periferic al 
ramurii întăritoare secţionate, 

16 



d. 7,5 cm 



Scăderea rapidă a presiunii la 43 mm, urmată apoi de o ridicare 
undele fiind normale. 

treptată până 

54 

întreruperea excitării 

25 


54 


26 


55 


26 


54 


24 


52 


21 


51 


19 


50 


19 



Experienţa este destul de instructivă şi merită să fie studiată amănunţit. 

Cele doua truncliiuleţe ale ansei lui Vieussens fiind excitate, determină 
in cele din urmă o ridicare importantă şi prelungită peste normal a presiuni 
sanguine, adică acţionează absolut identic cu ramura întăritoare. Aceasta 
implica insă, drept condiţie, integritatea excitabilităţii ramurii întăritoare. 
In caz contrar, ridicarea presiunii nu se produce. Inafară de aceasta, în cursul 
excitării ansei, la început se produce o discordanţă (unde globale şi dedu¬ 
blate) ; aceasta dispare repede, cu toată accelerarea intensă a bătăilor inimii, 
cu condiţia unei integrităţi a excitabilităţii nervului întăritor. In caz contrar, 
discordanţa se menţine în tot cursul excitării şi un timp îndelungat după aceea. 

Sensul acestor fenomene este evident. Ansa conţine atât fibre accelera¬ 
toare, cât şi fibre întăritoare. De aici, creşterea rapidă a presiunii şi dispariţia 
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discordanţei, care apare ca urmare a unei accelerări importante. Se vede că 
apariţia efectului determinat de fibrele întăritoare din ansă întârzie în com¬ 
paraţie cu efectul fibrelor ci acceleratoare. La început are timp să se producă 
discordanţa determinată de fibrele acceleratoare, care este mai târziu înlă¬ 
turată de nervul întăritor, a cărui acţiune începe să se manifeste. Modificarea 
efectului obţinut prin excitarea ansei, după ce ramura întăritoare era făcută 
inexcitabilă, indică în mod evident că tibrele acceleratoare şi întăritoare din 
ansă se distribue mai departe în direcţia inimii dc-a-lungul diverselor ramuri. 
Fibrele întăritoare trec în nervul întăritor, pe când fibrele acceleratoare, după 
cum se ştie, pătrund în cea mai mare parte în ramurile cardiace externe. După 
ce ramura întăritoare era făcută inexcitabilă, adică după ce se secţiona calea 
fibrelor întăritoare ale ansei către inimă, ansa funcţiona numai ca un nerv 
accelerator puternic, adică făcea să scadă presiunea şi determina o discordanţă 
prelungită. 

In experienţa având drept scop abolirea funcţiunii nervului întăritor, 
nu s’a recurs numai la simpla secţionare a nervului (ca la sfârşitul experienţei); 
chiar în cursul experienţei, s’a practicat de câteva ori o întrerupere temporară 
a funcţiunii nervului, prin răcire. Cu alte cuvinte, pe lângă secţionarea mecani¬ 
că, s’a practicat şi una «fiziologică, funcţională ». Socotesc că această metodă 
este obligatorie în experienţele similare. In lipsa ei, neavând posibilitatea de a 
reveni la vechea stare de lucruri, după secţionarea mecanică, expuneţi experien¬ 
ţele voastre unei obiecţiuni justificate, şi anume suspiciunii că efectul obţi¬ 
nut după secţionare se datoreşte pur şi simplu mersului experienţei. In cazul 
unei « secţionări fiziologice», puteţi efectua secţionarea într’o singură expe¬ 
rienţă, de tot atâtea ori, de câte ori acest lucru se practică astăzi în mod curent 
în cazul excitării. 

Experienţele cu ansa mai pot fi modificate în modul următor: se excită 
ramurile externe secţionate şi se obţine scăderea tensiunii şi discordanţa. 
De îndată ce se excită şi ansa, discordanţa dispare, iar presiunea se ridică 
peste normal. 

Experienţele cardiografice cu privire la prezenţa în ansă a fibrelor întări¬ 
toare ne duc absolut la aceeaşi concluzie. Cardiogramele obţinute dela nervii 
pur acceleratori (ramuri externe) se deosebesc în mod pronunţat de cele obţi¬ 
nute dela ansă .In timp ce sub acţiunea celor dintâi, linia corespunzând pauzei 
dispare cu totul pentru un timp îndelungat, prin excitarea ansei, ea se menţine 
tot timpul, cu toate că accelerarea este tot atât de importantă. Această dife¬ 
renţă dispare de îndată ce se secţionează ramura întăritoare. 

Acum se înţelege de ce B a x t a atribuit nervilor acceleratori proprie¬ 
tăţi care de fapt aparţin celor întăritori. El excita întotdeauna în experienţele 
sale exclusiv ansa, care era considerată atunci ca un nerv pur accelerator. 
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Iau oare fibrele întăritoare, plecând dela sistemul nervos central calea 
nervilor pneumogastrici? j 

In experienţele efectuate aici, nu am observat niciodată apariţia unei 
creşteri a presiunii după excitarea capătului periferic al nervului vag, ale cărui 
ramuri accesorii au fost secţionate în totalitate. Tot astfel, acest nerv nu făcea 
sa dispară niciodată discordanţa produsă de fibrele acceleratoare, accentuând-o 
mai de grabă. In sfârşit, scurtarea procesului de contracţie cardiacă, caracteri¬ 
stica, nu apărea niciodată în urma excitării nervului vag. Intre experienţele 
din Leipzig a existat o experienţă perfect montată, în cursul căreia, prin excitarea 

vagului stâng, se producea de fiecare dată intensificarea debitului sanguin 
din aortă. b 

Făcând bilanţul tuturor experienţelor noastre, trebuc să spunem că fi¬ 
brele acceleratoare plecate din sistemul nervos central ajung la inimă întot¬ 
deauna prin ansa lui Vieussens şi numai în cazuri excepţionale (unul la câteva 
zeci), ele pot fi întâlnite şi în nervul vag. 

Cele expuse mai sus reprezintă de fapt toate experienţele mele asupra 
nervului întăritor efectuate mai târziu, care nu au intrat în teza de doctorat. 

înainte de a trece la discuţii cu privire la natura nervilor dinamici ai 
inimii, socotesc necesar să menţionez lucrările celorlalţi cercetători făcute 
în această direcţie. 

Experienţele mele concordă pe deplin cu experienţele tânărului fiziolog 
englez G a s k e 11 L Primele experienţe cu privire la existenţa unor nervi 
dinamici speciali ai inimii, datează din anul 1882 şi ele au fost executate aproape 
simultan de G a s k e 11 şi de mine. Comunicarea preliminară a lui Ga s- 
k e 11 a apărut în numărul din August al publicaţiei « Journal of Physiology » 
iar prima mea comunicare, în numărul din Septembrie al « Ejened. Klin’ 
gazeta s, pe când cea de a doua,în dările de seamă ale Societăţi Naturaliştilor 
din luna Octombrie a aceluiaşi an. Experienţele mele cu privire la modificarea 
presiunii sanguine sub acţiunea nervilor slăbitori şi întăritori au fost descrise 
amănunţit în teza mea de doctorat apărută în primăvara anului 1883. Lucrarea 


*\ c . est ccrcel ător a găsit la broasca ţestoasă că nervul care merge dela ganglionul 
s nunîfde n« 8ang I0 ? U v . entriculari ( în afa ™ auriculelor, alături de vasele coronar J de unde 

exclu^v asunra foHH a de a aU , tor “!’ de ner . v coronarian), fiind excitat, acţionează aproape 
™.,i V “ P - i tcl contracţie a auriculelor, micşorănd In cursul primelor excitaţii 
dacă se ' a ?1 man . nd '° «Iterior. Acest nerv coronarian îşi manifestă acţiunea şi în alt mod- 
Părţilor S rl ”| U la ° aU “'î lt f Snăl î' me inima, atunci se produce o discordanţă în ritmul 
jo S sc oo rfr dcasu P ra dedcsabtul Iiniei dc compresiune, şi anume, partea situată mai 
situate mv 1 2 . ™ n ) ai rar > adlca dlI P a una-două, sau mai multe contracţii ale porţiunii 
discordant SUS ' E * c ' ta } la nervului coronarian, în prima fază de acţiune, exagerează această 
cu totîu f P °- Ca , n<l ln Cea de a doua > dimpotrivă, o micşorează sau o face să dispară 
si divei ' 1 V? faru de aceasta > nervul coronarian este apt să facă să dispară în a doua fază 
det te iregularităţi în activitatea cardiacă, dacă acestea există, făcând să crească 

e asemenea tonusul pereţilor cardiaci şi conductibilitatea muşchiului. 
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amănunţită a lui G a s k e 11 a fost publicată în numărul din August al publi¬ 
caţiei « Journal of Physiology » din anul 1883. O parte din experienţele ce au 
intrat in lucrarea de faţă au fost comunicate încă din 1883 în « Ejened. Ivlin. 
gazeta ». 

In Decembrie 1882, la Societatea de Fiziologie din Berlin, P o Îl 1 - P i n- 
c u s 1 a comunicat că nervul vag la broască, în afara acţiunilor anterior 
cunoscute asupra inimii, mai produce o accelerare a diastolei şi dilatarea unor 
fante speciale (vasculare) din pereţii inimii. Autorul admite existenţa unor 
nervi întăritori speciali, pe seama cărora pune atât întărirea, căi şi accelerarea 
diastolei, precum şi dilatarea fantelor. 

W e i n z w e i g 2 arată că la animalul muscarinizat. ansa lui Vieussens 
produce atât accelerarea, cât şi, concomitent, întărirea bătăilor inimii (ex¬ 
perienţe cu manometru cu coardă), fiind capabilă de asemenea să facă să 
bată o inimă care s’a oprit. 

Wooldridge 3 4 , pe care l-am menţionat anterior, excita ramurile 
vagului de câine care mergeau la ventriculii inimii «nerv ventricular»cum 
îl numeşte dânsul. EI nu reprezintă altceva decât ceea ce am denumit în lu¬ 
crarea noastră « nerv întăritor »; autorul a observat in două din cele 13 ex¬ 
perienţe, o ridicare importantă a presiunii sanguine, prin excitare, fără să 
acorde importanţă acestor fenomene şi lăsându-le fără o explicaţie sa¬ 
tisfăcătoare. 

Intr’o notă preliminară, Vvedenski* prezintă următoarele fenomene 
obţinute la câini: în cursul excitării nervului vag prin curenţi slabi, în telefonul 
pus în legătură cu inima, se aude în timpul sistolei un ton de aceeaşi înălţime cu 
curentul de inducţie. După intoxicaţi prin atropină, acesta se menţine, indiferent 
de intensitatea curentului; după administrarea de curară, dimpotrivă, tonul 
dispare. Autorul conchide că la câine, nervul vag conţine adevăraţii nervi 
motori ai inimii, identificându-i cu nervii găsiţi de G a s k e 11 şi de mine. 
Vom mai reveni asupra acestei comunicări. 

In sfârşit, Dobroklonski 5 a confirmat între altele, în experienţele 
sale cai diografice, existenţa unor nervi slăbitori şi întăritori. 

Astfel, dacă facem abstracţie, în parte, de Vvedenski există între 
mme şi ceilalţi autori o concordanţă în privinţa faptelor fundamentale. 

Acum, pe baza datelor obţinute de mine şi de ceilalţi autori, putem ridica 
problema naturii noilor nervi cardiaci şi, în special, a celui întăritor. Trebue să 
ne aşteptam insa , dela început, că o asemenea problemă poate fi ridicată şi 

2 Weîi'z weYg? n%n?wi ym0ni,S PhysioL Abteil -> *«*3. 

* Wooldridge, Ibidem , 1883. 

4 Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1884 

-Ejened. klin. gazeta, 188C. 
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discutată fără a i se găsi rezolvarea definitivă. Cunoaştem nervul frenator 
dc peste oO de am, dar unde este teoria lui explicativă care să fie în deobste 
îccunosculă, sau câluşi dc puţin întemeiată? 

Voi începe cu tezele negative. Am impresia că afirmaţia conform căreia 
nervii întăritori nu sunt decât nervi acceleratori, reprezintă rezultatul unor 
neînţelegeri şi urmează să fie respinsă. 

Cred că experienţele cu telefonul ale lui Vvedenski, mai sus menţionate, 
decisive în această problemă, ar putea fi probabil complet neglijate, ca neavând 
vreun raport cu nervii noştri. După Vvedenski, nervii motori ai inimii 
dc câine se afla întotdeauna în nervul vag şi sunt paralizaţi prin curara In 
conformitate cu experienţele noastre, fibrele întăritoare se întâlnesc în cazuri 
absolut excepţionale în nervul vag cervical, iar curara nu exercită nicio acţiune 
asupia loi. Aceasta înseamnă că Vvedenski a lucrat asupra unui alt element 
decât noi. Experienţele lui Vvedenski merită însă să fie studiate mai în 
de aproape. Dacă datele lui sunt reale, atunci ar trebui să admitem existenţa unui 
al cincilea nerv, cu adevărat motor, al inimii, pe lângă cei patru nervi astăzi 
cunoscuţi: accelerator, încetinitor, slăbitor şi întăritor. Este drept că, după 
Vvedenski, caracterul acestui nerv este perfect definit şi cu toate acestea, 
existenţa lui este absolut neverosimilă. In mod logic, nu putem admite existenţa 
unui astfel de nerv motor cardiac, care să nu producă o modificare cât de 
mica în munca mecanică a inimii, oricât de intens ar fi curentul excitator. Ar 
tiebui sa recunoaştem că un asemenea nerv există datorită, în mod exclusiv, 
experienţelor de auscultaţie telefonică a inimii. Luând toate acestea în con¬ 
sideraţie, nu mai încape nicio îndoială că tot sistemul de date telefonice al lui 
Vvedenski reprezintă un şir de greşeli de observaţie. 

Gaskell consideră că toţi nervii cardiaci cunoscuţi se termină direct, 
fără intermediul ganglionilor, în ţesutul muscular şi că ei pot fi împărţiţi 
în două grupe: grupul încetinitorilor, în care intră atât nervul încetinitor propriu 
zis, cât şi cel slăbitor, şi grupul motor, în care intră nervii acceleratori şi întări¬ 
tori. Al doilea gen de nervi, în concepţia autorului, condiţionează munca funcţio- 
nata cardiacă, o epuizeză, consumă substanţele de rezervă aflate în inimă. Dimpo¬ 
trivă primul grup întrerupând sau limitând activitatea funcţională, reface, resta¬ 
bileşte oiganul pe socoteala noilor materiale. Iată cum vede Gaskell 1 , 
confirmarea acestei teze: după acest autor, efectul secundar al excitării tuturor 
ramurilor cardiace, care se menţine mult timp, este opus efectului iniţial, 
adică excitarea grupului motor este însoţită de epuizare după excitare! 
Excitarea grupului încetinitor determină, dimpotrivă, intensificarea funcţiunii. 
Aşa dar, după Gaskell, epuizarea inimii, urinând excitării nervului 


1 Gaskell, Journ. of Pliysiol., v. VII. 
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întăritor, considerat comun cu nervul accelerator, conslitue fenomenul fundamen¬ 
tal, care demonstrează natura motorie a nervului întăritor. Din păcate, acest 
fenomen este redat de Gaskell într’o formă neîntemeiată, neînsoţită de 
tablouri sau schiţe, astfel încât cititorul nu-şi poale face o idee amănunţită 
şi reală despre el. 

Experienţele noastre se opun în mod categoric experienţelor lui G a s- 
k e 11 cu privire la acest din urmă fenomen. In timp ce excitarea nervilor 
pur acceleratori determină într’adevăr, aproape întotdeauna (vezi prima 
noastră experienţă), micşorarea activităţii cardiace şi uneori chiar oprirea 
definitivă a unei inimi slăbite, excitarea repetată a nervului întăritor res¬ 
tabileşte o inimă gata să se oprească, pentru zeci de minute şi chiar ore. In cele 
câteva zeci de experienţe (care trec poate chiar de o sută), noi nu am observat 
niciodată ceva care să indice că inima s’ar epuiza mai rapid după excitarea 
nervului întăritor. Ori de câte ori sar excita nervul şi indiferent de intensi¬ 
tatea curentului, se obţine întotdeauna exclusiv o creştere foarte pronunţată 
a activităţii cardiace, atâta timp cât nervul nu sa epuizat. De abia după epui¬ 
zarea nervului, toate fenomenele descresc în intensitate şi în cele din urmă, 
acţiunea întăritoare dispare cu desăvârşire. Epuizarea inimii nu se constată 
însă niciodată în timpul excitării sau după. Astfel, pe baza experienţelor noastre, 
suntem ne\ oiţi să stabilim existenţa unei deosebiri radicale între nervii acce¬ 
leratori şi nervii întăritori. Dacă cei dintâi pot fi apreciaţi într’o anumită 
privinţă drept nervi motori, în cazul ultimilor, absenţa unei epuizări succesive 
constitue o dovadă incontestabilă a faptului că ei nu au proprietăţile unor 
nervi motori obişnuiţi. 

Vom reveni ulterior, pentru a explică observaţiile lui G a s k el 1, obser¬ 
vaţii deosebite de ale noastre. Acum insă vom continua să analizăm teoretic 
problema noastră. 

încercarea de a concepe nervul întăritor drept un nerv motor întâmpină 
un şir de dificultăţi atunci când se caută explicarea amănunţită a diverselor 
laturi ale acţiunii acestui nerv. Excităm un nerv care se afundă fără în¬ 
doială, în musculatura ventriculară, adică nervul întăritor. Dacă îi atribuim 
proprietăţile unui nerv motor, cum se explică atunci faptul că în cursul exci¬ 
tării lui, ritmul poate rămâne nemodificat ? Ştim că orice curent dinafară 
aplicat pe muşchiul ventricular, determină o anumită activitate ritmică, în 
uncţie de intensitatea curentului şi de numărul întreruperilor. Să luăm acum 
un alt exemplu şi anume, dispariţia discordanţei în activitatea inimii, sub acţiu¬ 
nea nervului întăritor. In cursul excitării ramurilor pur acceleratoare, auriculele 
încep sa se contracte mai repede, pe când ventriculele se contractă exact de 
doua ori mai încet decât ele. Excit acum nervul întăritor şi imediat,ventri¬ 
culele intra in ritmul auriculelor. Dacă nervul nostru întăritor este un nerv 
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motor al ventriculului (dat fiind că nu are niciun raport anatomic cu auriculele 
atunci cum se explica faptul că excitarea lui se exprimă prin aceea că ven’ 
incului începe sa se contracte în acelaşi ritm cu auriculele? In diversele 
experienţe, excitarea se face cu un curent de intensitate variabilă şi cu un 
număr diferit de întreruperi, iar efectul excitării are un raport numeric con- 

prin clrfnt *** Cd ° rIaltC Părti al ° inimii ’ asu P ra cărora nu acţionăm 

De fapt am putea spune că nervul nostru întăritor urmează să fie carac- 
tu./al drept unul care ridică, în general, toate proprietăţile vitale ale muş- 
( in.lui ventricular. Văzut prin această prismă, tot ce cunoaştem acum cu 
pnvire la funcţiunea nervului întăritor se poate îmbina cu uşurinţă şi simplitate 
Muşchiul a devenit, în general, mai excitabil şi mai conductibil. Este natural 
dec. ca impulsurile care determinau înainte un anumit ritm, dacă continuă 
sa acţioneze asupra unui muşchi mai excitabil, să determine acum contracţii 
mai puternice, de acelaşi ritm. Tot atât de simplu se înţelege acum şi chestiuni 
discoi danţei. In cazul unei accelerări intense, dată fiind starea Iui de excita- 
>i i ale sau de conductibilitate, ventriculul nu poate răspunde prin contracţie 
la impulsurile accelerate, aşa cum o face auriculul şi însumează două impulsuri 
pentru o contracţie. De aici, acea discordanţă, am putea spune, IguLtă 
in re auricul şi ventricul. Prin excitarea nervului întăritor, cric pioprietăţile 

lui —“ 1U " aWt cxciteMi «'®.căt şi conductibilitatea 

hu, aslfel, cl csle acum ,n stare să se contracte sub acţiunea fiecărui impuls 

tara onusmne, adică in acelaşi ritm cu auriculele. Tot atât de natural se 
înţeleg şi toate celelalte laturi ale acţiunii nervului întăritor. 

Am impresia că până şi faptul descris în teza mea de doctorat, şi anume 

iniobimnu 1 'ren •'T miŞCări până * P‘ inima izolată 

rarp ’ . r ^P rez,nta o obiecţiune ineluctabilă faţă de punctul de vedere pe 

care il apar. Nimeni nu poate afirma, şi încă cu precizie, de ce se opreşte atât 

de repede .mma de mamifer, după extirparea ei. Acest fapt se datore te 

oare dispariţie, sau slăbirii rapide a impulsurilor de contracţie, sau Se 

cWuMÎ Dnc"” SCăderi . im . P ° rtante 3 excitabilita f“ eonductibilităţii muş¬ 
chiului? Daca oprirea inimii depinde numai in parte de aceasta din urmă 

atunci înţelegerea fenomenelor văsuţe prin prisma noastră este toarte uşoară 
şi se impune dela sine. 

c-mw m T reprezenta cre § terea Proprietăţilor vitale ale muşchiului 

cai diac sub acţiunea nervului? Ce fel de nerv este acesta? 

este ?, Ste SaU Un nCrV tr ° fic P articular al ^rv a cărui existenţă 

este atat de insistent presupusă de foarte mult timp, mai ales de 

medici, sau pur şi simplu, un nerv vasodilatator al vaselor coronariene 
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Se înţelege că, în conformitate cu ultima concepţie, după care nervul 
întăritor ar fi un vasodilatator, cel slăbitor ar trebui să fie, în mod natural, 
un nerv vasoconstrictor al vaselor coronariene cardiace. 

Dacă nu ar fi decât regula de a prefera explicaţiile mai simple, ea ne-ar 
obliga să înclinăm în favoarea naturii vasculare a nervilor noştri, cu atât mai 
mult cu cât, în conformitate cu cele mai noi cercetări, asupra cărora vom 
reveni mai jos, aproape nu există o demarcaţie intre nervii vasodilntntnri şi 
cei trofici. 

Acceptând natura vasculară a noilor nervi cardiaci, se explică în primul 
rând, complet şi fără niciun efort, toate laturile de acţiune ale acestor nervi. 
Din experienţele elevilor lui Ludwig şi Kronckcr, ca şi ale altor 
numeroşi autori, cu privire la inima izolată de broască, ştim cât de sensibilă 
este ea faţă de nutriţie şi cum forţa de contracţie se măreşte îndată ce se 
adaugă sau se reînnoeşte lichidul de perfuzie; procesul de contracţie are loc 
acum mai repede, iar diversele neregularităţi, apărute eventual în activitatea 
cardiacă, dispar etc. Cu alte cuvinte, se realizează absolut acelaşi lucru ca şi 
atunci când se excită nervul întăritor. Apoi mai există un şir de alte fenomene 
care concordă cu ideea, după care noii nervi dinamici ai inimii ar fi nervi vas¬ 
culari. Nervii întăritori posedă o perioadă foarte lungă de excitaţie latentă, 
care durează de obicei până la cateva secunde, ceea ce este perfect conform 
cu interpretarea că ei ar acţiona indirect asupra ţesutului cardiac. Raporturile 
ce există între nei-vii slăbitori şi cei întăritori sunt aceleaşi cu cele pe care le cunoa¬ 
ştem între nervii vasoconstrictori şi vasodilatatori. La câine, fibrele întăritoare 
şi cele slăbitoare se întâlnesc adesea în acelaşi nerv, şi anume, în ramura cea 
mai groasă internă a nervului vag. In acest caz, se constată la începutul expe¬ 
rienţei o scădere a presiunii, adică nervul slăbitor exercită o acţiune prepon¬ 
derentă. Prin repetarea excitărilor însă, scăderea presiunii devine tot mai 
mică, fiind în cele din urmă înlocuită cu o creştere a presiunii, adică se mani¬ 
festă activitatea nervului întăritor. Este aceeaşi succesiune de fenomene 
care se observă în cursul excitării nervilor conţinând ambele feluri de nervi vas¬ 
culari. Mai are o anumită valoare şi faptul că nervul întăritor şi ramificaţiile 
sale se distribue la ventricule, am putea spune, mână în mână cu vasele sanguine. 

S’ar putea totuşi crede că există şi obiecţii importante împotriva concep¬ 
ţiei după care noii nervi cardiaci ar fi nervi vasculari. Atât în experienţele 
lui G a s k e 11 şi Weinzweig, cât şi în experienţele mele, nervii întări¬ 
tori acţiunea chiar şi atunci când irigaţia normală a inimii era, într’un fel sau 
altul, întreruptă. Nervul se arăta activ şi în cazul unei cantităţi minime de 
sânge aflată în vasele inimii izolate. 

Nu demult, astfel de experienţe ar fi soluţionat în mod irevocabil pro¬ 
blema, în sensul că nici nu poate fi vorba ca noii nervi cardiaci să fie nervi 
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vasculari. Astăzi însă, chestiunea se prezintă altfel. In laboratorul lui H c i~" 
d e n h a î n i s’a demonstrat în mod categoric că acţiunea motorie paradoxală 
a nervului imgual, după secţionarea prealabilă şi degenerarea nervului 
lnpoglos, pleacă dela fibrele vasodilatatoare ale primului nerv. Această acţi¬ 
une se manifestă şi pe limba izolată, lipsită de sânge. Prin urmare, treime 

să admitem existenţa unor raporturi mai intime între aşa numiţii nervi vasodi- 

lalalori şi ţesutul subiacent. Consider acest fenomen ca fiind de foarte mare 
importanţă. Este evident că vechile noastre concepţii grosolane şi mecanice 
cu privire la nervii vasodilatatori sunt insuficiente. Cu drept cuvânt, în 
fenomenul mai sus descris, de acţiune motorie a fibrelor vasodilatatoare* din 
limba izolată, putem vedea o acţiune trofică. 

Astfel, rezolvarea dilemei de mai sus devine inutilă. 

In concluzie, vom da explicaţia promisă rezultatelor obţinute de G a s- 
k e 11 cu privire la epuizare, după excitarea nervului întăritor. Există o dife¬ 
renţa esenţială între modul în care au fost montate experienţele noastre şi ale 
lui. Noi am experimentat pe inimi in silu, ce dispuneau de o rezervă foarte 
mare de material nutritiv. G a s k e 11 şi-a efectuat experienţele pe inimi 
izolate, lipsite de sânge. Prin urmare, inimile lui dispuneau de o rezervă foarte 
mică, limitată, de material nutritiv. Să ne închipuim cum s’a produs hrănirea 
inimii în experienţa lui G a s k e 11. Inima se contractă spontan cu o anumită 
forţă, adică absorbind cu o anumită viteză materialul din mediul înconjură¬ 
tor, consumandu-1 continuu şi apropiindu-se treptat de epuizare. Să excităm 
acum nervul întăritor, care, după noi, este vasodilatator. El va determina 
dintr’odată trecerea unor cantităţi mai mari de material în celulele muscu¬ 
lare. Datorită acestui fapt, impulsurile anterioare se vor rezolva în contracţii 
mai puternice, care vor distruge mai repede acest material. Este natural deci 
ca, după excitarea nervului întăritor, hrănirea ţesutului să devină mult mai 
săracă, deoarece rezervele mediului au devenit dintr’odată mai mici şi de 
aici provine slăbirea contracţiilor. Se înţelege că, în cazul în care există o re¬ 
zervă destul de mare de material, în mediul nutritiv nu se va mai produce 
un fenomen asemănător. Nervul întăritor fiind un nerv care determină tre¬ 
cerea unor cantităţi mai mari de material dintr’un mediu care nu se poate 
epuiza rapid, în ţesuturi, nu va face decât să crească — de fiecare dată când 
va fi excitat — activitatea inimii, fără a da prilej ca această activitate să 
scadă sub normal după excitaţie, deoarece rezervele din mediu nu s’au modi¬ 
ficat în mod esenţial prin excitare. Am impresia că o asemenea interpretare 
satisface ambele serii de experienţe, ale lui G a s k e 11 şi ale mele, punân- 
du-le de acord. 

1 Du Bois-Reymond’s Archiv, Physiol. Abteil., 1887. Pfluger’s Afchiv. f. d. ces 
Physiol., v. XXXVI. * 




























































CONTRIBUŢII LA STUDIUL EXCITĂRII CALORICE A NERVILOR 1 


In articolul Despre diferitele feluri de excitaţie nervoasă a , doctorul G r ii I z- 

ner stabileşte un fapt remarcabil:«.căldura (constantă, de aproape 

50° C) excită, dintre toţi nervii centrifugi, numai vasodilatatorii pielei, în, 
timp ce vasodilatatorii glandelor sau ai altor organe (limba) nu pot fi excitaţi 
de acest agent». De sigur, faptul prezintă un mare interes atât din punct de 
vedere teoretic, cât şi din punct de vedere practic, metodologic. Pe de o parte, 
concepţia potrivit căreia diferitele trunchiuri nervoase nu dispun de proprietăţi 
speciale faţă de excitanţii nervoşi generali, întâmpină în acest fapt o obiecţie 
importantă; pe de altă parte, acest fapt constitue un mijloc bun pentru 
analiza trunchiurilor nervoase mixte. In ce priveşte deosebirea dintre nervii 
vasodilatatori şi toate celelalte feluri de nervi centrifugi, în raport cu ex¬ 
citantul caloric, citirea articolului nu dă dreptul la nicio îndoială. Chestiunea 
este curioasă numai în ce priveşte acel punct conform căruia nu toţi nervii 
vasodilatatori sunt termoexcitabili, ci numai unii. Deşi nu se poate spune 
că acest aspect al problemei nu cunoaşte nicio analogie (după Claude 
B e r n a r d, după administrarea curarei la animale, diferite grupe musculare 
sunt paializate în diferite perioade ale intoxicaţiei, deci se poate conchide 
că există anumite diferenţe şi între nervii motori), totuşi, o particularitate 
(în acest exemplu referitor la nervii motori, era vorba de o diferenţă de grad, 
deci cantitativă, iar în cazul nostru, de o diferenţă calitativă) a faptului ne-a 
făcut să fim mai prudenţi în interpretarea rezultatelor experienţei. In lucrar ea 
lui Griitzner există un punct care atrage atenţia prin confuzia sa. G r ii t z- 
ner şi-a făcut experienţele în modul următor: Intr’o serie de experienţe, se 
lega un termometru între degetele membrelor posterioare ale câinelui, iar 

o .. 1 , ( ^ nun l ' care prezentată în colaborare cu doctorul Stolnikov în anul 1879 la 

5tiinţe Naturale (Arhiv^<nnik n v!mtrenniU 
ooieznei I rof. S. P. Botkina, 1880, t. VI, p. 298-305). 

Grutzner, Pfluger’s Archiv, v. XVII, caietul 5 şi 6. 
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capătul perifenc al nervului sciatic, secţionat, era excitat caloric cu ajutorul 
unu. aparat foarte comod, construit de autor. In alte experienţe, după excitarea 
calorică a nervului hngual, se constată colorarea limbii i şi creşterea vitesei 
de scurgere a sângelui din vena secţionată a glandei submaxilare. La nivelul 
membrelor, excitarea determina o creştere a temperaturii. La nivelul limbii 
si al glandei nu se constatau niciun fel de modificări. De aici s’a tras concluzia 
ea agentul caloric excită nervii vasodilatatori ai pielei, dar nu lucrează asupra 
nerv,lor similari ai limbii şi ai glandei. Dacă privim însă lucrurile mai de aproape 
această concluzie ne apare pripită. Nu se poate să nu observăm că, în cele 
două sen. de experienţe prezentate, s’au utilizat două metode diferite. S’ar 
putea ca diferenţa dintre rezultate să fie explicabilă prin deosebirile din punct 
do vedere metodic. De aceea, am găsit necesar să unificăm condiţiile de observare 
in toate cazurile şi până acum am realizat această cerinţă, pentru limbă. Noi 
am măsurat, ca şi Grutzner, temperatura membrelor şi a limbii şi în acest 

scop, termometrul era înfăşurat în limbă şi menţinut pe loc cu o serie de fire 
strânse slab. 

lata cele mai elocvente dintre experienţele noastre. 

1 ®- U '; 1 Ş 79 - C;li,lcIc «te tratat cu curara. Se disecă şi se secţionează ambii nervi lin- 

" " ' ,m, ’;' 1 Se Infăşuri '* se lca & ^ fire un termometru gradat din 2 în 2 sutimi 

<U* grad. Nivelul mercurului se noteazâ In fiecare minut. 

3G,10 

36.04 

36,02 

35,06 

36,92 

36,88 

ic* E rr a,nb ‘ l0r nCrvi linguali se face cu un agent cald, avănd temperatura între 
• 6 şi 52 . Se utilizează un aparat de construcţie identică celui folosit de Grfltzner 
cu diferenţa că aparatul lui Griitzner era din metal, iar al nostru este de sticlă 
înainte de a se aplica pe aparat, nervii erau trecuţi printr'o serie de găuri făcute într’o 
compresă de tifon împăturită de mai multe ori, astfel încât între plagă şi aparatul 
excitator, se gusea compresa de tifon. 

36,86 

36,82 

36,90 

36,88 

36,00 

36,10 

36,20 

36,30 

37,00 

37,54 

— 37,54 


de eoînr^tî! r I . |n ‘ ne , rca , '? zuUat l e . lor excitam nervului lingual nu se vorbeşte de-a-dreptul 
cu cînr ! bU ’ , b , l,C sa conc hidem acest lucru din pasajul in care se spune că excihirea 
in !l , 1 nervului Inpoglos nu a determinat pălirea limbii; în consecinţă, este clar că 

aceasta lucrare, s’a folosit metoda observării coloraţiei limbii. 

25 —-c. 1812 
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Nervii se scot dc pe aparat, dar aparatul este lăsat pe loc si menţinut la temperatura 
anterioară. 

37,36 

37,12 

36.81 

Aparatul se scoale 

36,66 
36.52 
36,38 
36,2S 
36,16 
36,10 
36,06 
35,91 

Excitarea cu căldură, ca mai înainte 

35.51 

35.82 
35,80 
35, SO 

35,SO 

35.52 
36.00 
36.01 


Excitarea se întrerupe, pentrucă apa caldă era insuficientă şi în cele din urmă a încetat 
să mai pătrundă în aparat. Câtva timp, temperatura limbii nu se mai înregistrează. Apoi 
se reiau măsurătorile. 


35,70 

Din nou, aplicarea căldurii 

35,64 

35,70 
35,7S 
35,74 
36,00 
36,24 
37,00 

Aparatul de excitare se scoate 

36,60 


Câtva timp, temperatura limbii 


Aplicarea căldurii 


nu se înregistrează. Apoi 

35,70 


se reiau măsurătorile. 


35,72 ] 

35,54 I Intoxicaţia cu curara trece; câinele 

35,64 [ începe să facă mişcări uşoare 

36,14 i 

36,50 

36,56 

36,62 

37,10 

37,12 


Sunt scoşi nervii. Aparatul încălzit rămâne în poziţia precedentă. 

37,18 

36,96 

36,86 

36,68 

36,50 
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Temperatura nu se măsoară câtva timp. Apoi 

36,10 

Nervii so întind puţin, in.UAndn-so mişcarea care se face alunei când nervii sun. men- 
ţinuţi pc aparatul de excitare 

36,00 

35,94 

35,86 

35,76 j&M 

35,58 

7. V. 1879 CAinclo este intoxicat profund cu curara. Timp de 3 orc, cAt durează expe- 
ilcnţ». nu se înregistrează nici cca mal mică mişcare. Sc disecă şi se secţionează ambii 
nem lingunll. După excitarea calorică (cca 50°C) a capătului periferic al unui nerv sau al 
<o mlulţ, atat noi cAt şi cei dc faţă constatăm o oarecare roşirc a jumătăţii corespunzătoare 

a limb. . Apoi se fixează termometrul pe limbă. Nivelul mercurului se înregistrează în fie¬ 
care minut. ° 


30,31 

30,20 

29.90 
29,45 
29,00 

Aplicarea căldurii 

28,92 

29,45 

30.50 

31.90 

32.50 

1U mă^“ S , COalC ' SC ParC Că tCmperatura a a i uns maximum pentrucă în a doua 

nu se mai mă Tară 1 * 1 vT CrCSCUt 1,1 Urmaloarcle 20 < la minute, temperatura 

nu sc mai masoara. Apoi, sc reia măsurătoarea. 

27,80 

27,70 

27,60 

Aplicarea căldurii 

27,54 

29 Qg i 

29*30 > ^P a ca ^ a a încetat să pătrundă în 
29,20 I aparat 


In exemplele prezentate, este limpede că după aplicarea capetelor peri- 
enco a c nervilor linguali pe aparatul caloric, temperatura limbii creştea, 
ai înainte de a trage de aici concluzia că nervii au fost excitaţi de către 
ca cura; trebuia sa eliminăm alte interpretări posibile ale rezultatelor obţinute 
tn primul rând, încălzirea limbii se putea produce pe o cale pur fizică: prin con¬ 
ducerea căldurii din aparatul încălzit, întru cât acest aparat fie că era aplicat 
ae-a-dreptul pe plagă, fie că se găsea la distanţă foarte mică de ea. Această 
ipoteza era însă eliminată în mod hofărît, atât de elementele care se găsesc 
m experienţele prezentate, cât şi de rezultatele altor experienţe, pe care nu 
c piezcntăm aici. La început, în virtutea acestei presupuneri, noi am pus. 
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din precauţie, între plagă şi aparatul de excitare, o compresă de tifon împă 
iurită de mai multe ori, după cum am arătat la începutul primei experienţe. 

Diferitele experienţe de control au arătat însă curând netemeinicia acestor 
temeri şi inutilitatea precauţiei pe care o luasem. Aplicând aparatul încălzit 
până la temperatura obişnuită pe plagă, după ce am dat la o parte nervii, am 
constatat că această manoperă nu are nici cea mai mică influenţă asupra tem¬ 
peraturii limbii. Pe lângă aceasta, după cum se vede din exemplele prezentate, 
am scos de multe ori nervii de pe aparat, după ce temperatura limbii se urcase 
în urma excitării, lăsând ca aparatul, cu temperatura sa anterioară, să rămână 
pe loc. Dacă creşterea temperaturii limbii ar fi fost în legătură cu încălzirea 
ei transmisă, fizică, sub influenţa aparatului, ea ar fi trebuit şi acum, după 
scoaterea nervilor, să se menţină, sau dacă am fi atins maximul termic, să devină 
staţionară. In realitate insă, se constată o scădere progresivă. Apoi, în experien¬ 
ţele în care încălzirea propriu zisă a nervilor nu dura prea mult (2 minute) 
se menţinea, de obicei câtva timp după scoaterea nervului, o tendinţă la 
creştere, fapt cu totul incompatibil cu ideea încălzirii fizice a limbii. In sfârşit, 
printre experienţe au fost unele in care, deşi ambianţa experimentală era cu 
totul identică, nu apărea creşterea temperaturii la nivelul limbii. Dacă în 
experienţele noastre pozitive, încălzirea limbii ar fi fost de origine pur fizică, 
acest rezultat ar fi trebuit să fie constant. S'ar mai putea crede, în sfârşit, 
că, deşi fenomenul observat se datora efectiv unei excitări a nervilor, această 
excitare nu era calorică, ci mecanică sau chimică, dat fiind că aplicarea şi 
menţinerea nervilor pe aparat puteau constitui o excitare mecanică, iar 
badijonarea nervilor cu salivă în timp ce stăteau pe aparat, pentru a se evita 
uscarea, putea acţiona ca o excitare chimică. Dar nici de astă dată, experienţele 
simple de control nu au confirmat această ipoteză. După excluderea ipotezelor 
citate, nu mai rămânea nicio îndoială că în experienţele noastre, creşterea 
temperaturii limbii apărea în urma excitării termice a nervilor linguali, pro¬ 
pagată în sens centrifug. 

Dar, după cum am arătat mai sus, acest rezultat nu este constant. In unele 
experienţe, excitarea nervilor linguali prin aplicarea căldurii rămânea fără 
nicio influenţă asupra temperaturii limbii. Totuşi, explicarea acestor experienţe 
nu prezenta dificultăţi mari. Se năştea ipoteza că, în aceste cazuri, nervii care 
ne interesează puteau fi paralizaţi fără administrarea unor doze mari de curara. 
Dacă considerăm că ei au efect vasodilatator, li se aplică afirmaţia lui C 1 a u d e 
B e r n a r d potrivit căreia, intoxicaţia pronunţată cu curara suprimă şi ex¬ 
citabilitatea vasodilatatorilor. Intr’adevăr, în experienţele noastre negative, 
excitarea electrică a nervilor linguali nu modifică temperatura limbii. In 
consecinţă, fibrele vasodilatatoare ale nervilor linguali erau cu siguranţă 
paralizate. 
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Astfel avem dreptul să afirmăm că, în cursul excitării calorice a nervilor 
respectivi, nu se constată nicio diferenţă între fenomenele petrecute la nivelul 
limbii şi cele dela nivelul membrelor, aşa cum afirmă Grutzner. 

Ar fi trebuit apoi să trecem la măsurarea temperaturii glandei submaxilare, 
în raport cu excitarea calorică a coardei timpanului, dar din lipsă de timp 
nu am putut face acest studiu. 1 ’ 

Mai rămâne o împrejurare pe care considerăm că este util să o punem în 
lumină, în încheiere. 

De ce a tras G r u tznero concluzie greşită? Dacă în experienţele noastre, 
ncălzirea limbii sc producea în urma excitării calorice a fibrelor vasodilatatoare 
cum se face că dilataţia vaselor limbii a scăpat observaţiei lui Grutzner? 
A presupune că el a fost indus în eroare de întâmplare şi că în experienţele 
de excitare a nervilor linguali, el a lucrat numai cu animale supracurarizate, 
este o îndrăzneală prea mare, ţinând seamă de marea autoritate a laboratoru¬ 
lui din care a ieşit lucrarea şi de competenţa autorului. Mai mult decât atât, 
autorul declară de-a-dreptul că în intervalele dintre excitările calorice se 
iniei calau excitări electrice, conslatându-se că ele sunt eficace. Este drept 
că în prima experienţă prezentată de noi, unde după excitarea calorică s’a 
obţinut o creştere foarte mare a temperaturii limbii, primele aplicaţii de căldură 
ne " au făcut să constatăm roşirea limbii. Nu considerăm însă că avem dreptul 
sa infirmăm categoric, pe această bază, toate indicaţiile lui Griitznc r, 
deoarece această roşire era totuşi neînsemnată şi din păcate, am urmărit doar 
o singură dată coloraţia limbii în cursul tuturor experienţelor noastre. Aşa 
dar, dacă Grutzner nu a remarcat roşirea limbii, deşi în experienţele 
noastre se constată o încălzire pronunţată a limbii în aceste condiţii, rămân 
doua posibilităţi care ar împăca rezultatele noastre contradictorii: fie că 
metoda aprecierii stării vaselor după criteriul temperaturii este mai fină decât 
cea a observăm directe a vaselor, fie că creşterea temperaturii, observată după 
excitarea calorică a nervilor linguali, este determinată în mod primar şi princi¬ 
pal de excitarea, în aceste condiţii, a unor fibre termice. Faptul că am ţinut 
seamă de aceste posibilităţi şi în special de cea de a doua, ne-a îndemnat să 
facem experienţele descrise. 














































































































































MODUL ÎN CARE ÎŞI DESFACE AjtODONTA VALVELE 1 

(EXPERIENŢE Şl PUOBLE.UE DE FIZIOLOGIE MUSCULARĂ ŞI NERVOASĂ GENERALĂ) 

(Inşii tulul de Fiziologic din Brcslau) 


Observaţii preliminare 

Cercetarea care face obiectul prezentei comunicări .a fost începută la 
propunerea profesorului Hei denii a in, şi are ca obiectiv să adune 
observaţii termofiziologice referitoare la muşchiul închizător al anodontei, 
dat fiind că asemenea studii nu s’au făcut până acum pe muşchiul neted. 
Progresele realizate pe calea adoptată ne-au permis la început, să stabilim 
numai că, prin contracţia sa, acest muşchi are un rol important în termogeneză. 
Pentru clarificarea legilor acesteia,a trebuit, după cumani constatat de curând, 
să facem un studiu preliminar al raporturilor complexe ale inervaţiei muşchiu¬ 
lui. Aceste cercetări ne-au ocupat tot timpul de care dispuneam, astfel încât 
studiul ulterior al fenomenelor miotermice a trebuit să fie amânat pentru 
altă dată. 

Experienţele prezentate aici au fost făcute pe exemplare mari de Anodonta 
cygnea, prinse în Septembrie şi păstrate în timpul iernii în coridorul neîncălzit 
al Institutului, într’o serie de băi de lemn, în care erau ţinute pe pământ, sub 
un strat de apă de adâncime mijlocie. Pentru a se evita pierderile, apa trebue 
schimbată zilnic. Neglijarea acestei reguli este deosebit de defavorabilă atunci 
când în acelaşi vas se păstrează un număr mare de animale. Dacă se acordă 
atenţia necesară îngrijirii animalelor, nu se constată nici diferenţa esenţială 
în comportarea animalelor recent prinse, faţă de cea a exemplarelor păstrate 
timp îndelungat. Pentru ca în descrierea experienţelor să pot defini pe scurt 
diferitele părţi ale animalului, precizez următoarele: partea unde cele două valve 


1 Pflugcr’s Archiv, 1SS5, v. XXXVII, p. 36. 
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sunt reunite de ligamentul obturator, o voi numi partea dorsală; partea 
opusă, unde valvele se desfac, partea ventrală; capătul oral al animalului, îl 
voi numi anterior, iar cel opus, posterior. In conformitate cu această nomencla¬ 
tură, cei doi muşchi de închidere se numesc anterior şi posterior. 

In porţiunea anterioară a corpului animalului, la distanţă de 6—8 mm de 
muşchiul închizător anterior, de ambele părţi dedesubtul mantiei, se găseşte 
un ganglion, dela care pleacă mai multe ramuri nervoase: la ganglionul 
de partea opusă, la muşchi, la mantie, la ganglionul piciorului şi, în sfârşit. 
Ia ganglionul posterior, dispus de partea ventrală a muşchiului închizător 
poştei ior. Astfel, acest ganglion este legat printr’un nerv cu amândoi ganglionii 
anteriori. Cei doi nervi se apropie foarte mult unul de altul, la mijlocul traseului 
pe care îl parcurg, de aceea îi voi numi nervi de asociaţie. Inafară de aceasta, 
ganglionul posterior dă naştere la ramuri pentru muşchiul posterior, care, 
datorită micii distanţe dintre muşchi şi ganglioni, sunt foarte scurte, şi ramuri 
pentru mantie, branhii etc. 

Disecţia nervilor de asociaţie se făcea în modul .următor. După ce, cu 
ajutorul unei pense pentru os, se scotea o mare parte din valvă, care în experi¬ 
enţe trebue să se găsească în partea de sus, putem vedea, în direcţia părţii 
dorsale, cum pulsează inima. După scoaterea mantiei şi a pericardului, se 
extirpă inima, punându-se astfel în evidenţă organul lui Boianus, colorat 
de un pigment negru. Intre cele două manşoane ale acestui organ trec, ca două 
fire albe, cei doi nervi asociativi. Ei se disecă, fără greutate, pe o distanţă mare, 
se leagă cu un fir şi se secţionează. In această formă absolut izolată, ei sunt 
uşor acoperiţi, pentru a se evita uscarea ţesutului şi pot fi supuşi excitării. 

înregistrările proceselor motorii în muşchii închizători s’au făcut de cele 
mai multe ori cu ajutorul unui aparat grafic simplu, asemănător celui pe care 
l-a folosit cu mai bine de 20 de ani în urmă A. F i c k *. Pe o scândură este 
montat un tub vertical de alamă, gol pe dinăuntru, în care se mişcă o tijă de 
oţel. Pe aceasta din urmă este fixată o pârghie foarte uşoară, cu două braţe. 
Pe capătul inferior al braţului scurt al pârghiei, într’o porţiune special 
scobită a scândurii, se aşează în poziţie orizontală Anodonta, aşa încât una din 
valvele ei să fie fixată cu o clemă metalică în scobitură, iar valva liberă, 
întoarsă in sus, să fie legată printr’un şnur subţire de mătase, de braţul scurt 
al pârghiei. Braţul lung al pârghiei înscrie, cu ajutorul unui ac mobil pe care 
îl are atârnat, ridicările şi coborîrile valvei, pe un kimograf Balzer cu turaţie 
lentă. In apropierea axului de rotaţie, de acest braţ al pârghiei se atârnă o 
mică greutate, constantă în toate experienţele. Preparatele de Anodonta descrise 
mai jos, sunt umectate cu lichid tisular ce se scurge din abundenţă în timpul 

1 A. F i c k, Beilriigc zur verglcichcnden Physiologie der irritabeln Substanzen. Braun- 
schweig, 1863. 
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disecţiei şi care este recoltat într’un recipient fixat dedesubt. Ligamentul 
obturator este ferit de uscai'e prin aplicarea unui tampon de hârtie de filtru 
umectat. In multe experienţe, ligamentul obturator este înlocuit pnnlr o 
şarnieră de alamă. 

§ 1. Câteva observaţii făcute pe animalul intact 

Animalul intact, observat timp îndelungat în apă, prezintă de obicei, 
din timp în timp, mişcări spontane: valvele se întredcschid uşor şi lent şi apoi 
se închid brusc. Uneori mişcările se produc la intervale de timp aproape egale. 
Dacă animalul este scos din apă, aceste intervale se scurtează. Intr un caz, 
de exemplu, am înregistrat între diferitele, contracţii efectuate în aer liber, 
8— 9 —7—6,5—5,5—3,5—3 minute. 

Această accelerare pare să aibă un caracter analog dispneei. Mişcările 
valvelor devin şi în apă mai frecvente, sub influenţa unor condiţii care reduc 
absorbţia oxigenului dinafară (de pildă, dacă apa este fiarta sau saturata 
în bioxid de carbon) sau care măresc absorbţia oxigenului de către corp (de 
exemplu, dacă apa are o temperatură mai mare). Astfel, la unul dintre exem¬ 
plarele noastre, pauzele dintre mişcările animalului, exprimate în minute, erau: 

e In apa obişnuita (14° — 15 c C).5 — 7—8.5 

In apa fiartă şi răcită.3—3—2,5 —1—3 —5 

Apoi în apa obişnuită.7,5—6,5 —6—4—6 6 

In apa la temperatura de 18°C.1—2—2 —2 — 1 —1,5 —2 

In apa obişnuită.5 —6 —4 —etc. 

In apa caldă, valvele nu numai că se deschideau mai frecvent, dar des¬ 
chiderea era mai largă decât în apa rece. Dacă Anodonta stă mai mult timp 
la căldură, frecvenţa mişcărilor scade din nou. 

Acum toată problema constă în necesitatea de a face accesibili centrii 
şi nervii de care depind închiderea şi deschiderea valvelor. In acest scop, 
cei doi muşchi închizători, cu ganglionii respectivi, trebuiau să fie studiaţi 
fiecare în parte. 

§ 2. Muşchiul închizător posterior, cu ganglionul corespunzător 

Pentru observaţiile de mai jos, am făcut un preparat, constituit din muşchiul 
închizător posterior, cu porţiunile respective din ambele valve şi ligamentul 
obturator, cu ganglionul posterior şi nervul asociativ şi cu porţiunea de mantie 
care primeşte fibre nervoase din acest ganglion. Realizarea acestui preparat 
se loveşte de obicei de dificultăţi, întrucât dela începutul pregătirii lui, datorită 
excitaţiei sensitive inevitabile, muşchiul închizător se contractă în mod reflex 
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din ce în ce mai puternic şi după efectuarea preparatului, continuă să se 
menţină contractat foarte mult timp, uneori chiar zile întregi. Fireşte că în 
această stare, experienţele pe muşchi sunt imposibile, dacă nu se găseşte un 
mijloc care să determine slăbirea contracţiei. 

Acest mijloc este narcotizarea animalului cu morfină, înainte de efectuarea 
preparatului. Dacă se injectează în picior 4—6 cm 3 soluţie de morfină clor- 
hidrică 2%, după 10 — 12 minute, valvele se deschid mai uşor, iar mai târziu 
(de se deschid dela sine, şi anume, mult mai larg decât în cazul mişcărilor 
spontane, pomenite mai sus. Injectarea unei soluţii de clorură de sodiu in loc 
d<* morfină nu provoacă niciun efect, aşa că este indiscutabil vorba aici de o 
narcoză, obţinută prinlr’un alcaloid şi nu numai de acţiunea mecanică a 
lichidului injectat. îndată ce valvele s’au deschis, realizarea preparatului 
descris mai sus se obţine mult mai uşor decât în lipsa narcozei preliminare. 
Dacă vom controla comportarea muşchiului cu ajutorul aparatului de înregi¬ 
strare grafică, constatăm următoarele: 

Muşchiul execută contracţii periodice, a căror curbă (fig. 1) seamănă ca 
formă cu cea a muşchiului striat. Porţiunea ei descendentă ocupă o parte mult 
mai mare din abscisă decât porţiunea ascendentă, şi se apropie de abscisă în 
mod asimptotic. Durata curbelor este de cel puţin 30 de secunde, dar ea se 
poate prelungi până la un minut, sau mai mult. 

Pauzele dintre diferitele contracţii sunt foarte variabile, durând dela 2—3 
până la 15 minute. 

In unele experienţe, curbele care se succed au aproape aceeaşi înălţime 
şi formă, iar intervalele dintre ele sunt de asemenea aproximativ egale (fig.2). 
De cele mai multe ori însă, în timpul aceleiaşi experienţe, forma, înălţimea şi 
frecvenţa contracţiilor variază mult (fig. 4). Imediat după preparare, frecvenţa 
este de obicei mai mare, apoi scade. In unele cazuri izolate, contracţia 
nu este continuă, ci apare în secuse, care îşi găsesc expresia într’o serie de unde 
mici, care străbat curba (fig. 3—4). Aceste unde apar în număr mai mare sau 
mai mic (câte 2 — 5 sau mai mult). Curbele complexe durează de obicei mai 
mult decât cele» simple. 

Excitarea care determină aceste contracţii spontane pleacă dela ganglionul 
posterior, întru cât ele dispar după extirparea acestui ganglion. Totuşi, nu pot 
să nu pomenesc de faptul că, la o scoică narcotizată cu 12 cm 3 din soluţia de 
morfină, am înregistrat contracţii şi după extirparea ganglionului. Nu pot 
spune care este cauza care a determinat în acest caz contracţia muşchiului 
(cantitatea excesivă de apă sau de morfină). Este posibil să fi rămas pe loc o 
mică porţiune de ganglion. In orice caz, marea majoritate a observaţiilor mele 
nu lasă nicio îndoială asupra faptului că, dela aceşti ganglioni, pleacă impulsurile 
periodice motorii spre muşchi. 
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• Dacă între două impulsuri nu a trecui destul timp, pentru ca după con¬ 
tracţie muşchiul să se relaxeze maximal, el rămâne mai mult sau mai puţin scurta t 
un timp mai îndelungat. Scurtarea creşte după fiecare impuls şi scade din 
nou, între două excitări. Respectând terminologia obişnuită în fiziologie, am 
putea spune că muşchiul are un tonus a cărui intensitate variază periodic. 
Contracţia tonică nu presupune o excitare prelungită, plecată dela ganglion. 
Ea este întreţinută de excitările izolate, care survin la diferite intervale de 
timp. Cu cât este mai mare intervalul dintre două excitări, cu atât tonusul 
scade mai mult în timpul pauzei. 

Excitarea mantiei determină oricând contracţiile reflexe ale muşchiului 
prin intermediul ganglionului, care funcţionează astfel nu numai ca un centru 
automat (cu activitate periodică), ci şi ca un centru reflex. 

Când preparatul nostru este luat dela animalele ncnarcotizntc, el se com¬ 
portă altfel decât în cazul anodontelor tratate eu morfină. Când prepararea 
s’a terminat, muşchiul rămâne într’o stare de contracţie aproape maximală. 
Acul inscriptor înregistrează doar o seric de mişcări ritmice, extrem de mici, 
ale valvei. Starea de contracţie poate persista câteva zile; în unul din cazuri 
am urmărit-o timp de 5 zile. 

După extirparea ganglionului, apare o r.laxare, dar tonusul scade extrem 
de lent, astfel încât pot trece ore întregi până când relaxarea devine totală. 
Felul în care se produce această relaxare va fi expus în amănunt în 
paragraful 6. 






§ 3. Muşchiul închizător anterior şi ganglionul său 

Dacă facem din muşchiul închizător anterior un preparat analog celui 
realizat din muşchiul posterior, păstrând legătura lui cu porţiunile respective 
din valve, cu ligamentul obturator şi cu cei doi ganglioni anteriori, constatăm, 
în primul rând, o diferenţă între comportarea lui şi cea a muşchiului posterior: 
acesta din urmă menţine timp îndelungat scoica închisă, atâta timp, cât gangli¬ 
onul a fost lăsat pe loc, în timp ce muşchiul anterior îi permite, din când în 
când, să se deschidă. 

Această diferenţă ar putea - fi în raport cu natura muşchilor propriu 
zişi sau cu natura aparatelor ganglionare corespunzătoare. Se poate presu¬ 
pune că ganglionul posterior poate acţiona asupra muşchiului respectiv, 
numai determinând contracţia lui, în timp ce ganglionii anteriori ar 
putea acţiona asupra muşchiului corespunzător nu numai determinând 
contracţia, dar şi relaxarea. Dar întru cât Ia Anodonta intactă, deschiderea 
valvelor este posibilă numai în cazul relaxării simultane a ambilor 
muşchi închizători, relaxarea muşchiului posterior ar trebui să fie şi ea 
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determinată de o excitaţie plecată dela ganglionul anterior, de-a-lungul 
nervului asociativ. 

De fapt, dacă se realizează din muşchiul închizător posterior un preparat 
de felul celui descris mai sus, dar care să rămână legat de jumătatea anterioară 
a animalului prin intermediul nervilor asociativi, fenomenele vor fi principial 
diferite de cele pe care le observăm după secţionarea acestor nervi. Figura 
23 ilustrează această corelaţie. Muşchiul posterior execută o serie de contracţii. 
După fiecare dintre ele, urmează relaxarea, cu o vitesă care se accelerează 
progresiv. Treptat, relaxarea muşchiului devine mai importantă decât contracţia, 
fstf .'l încât muşchiul ajunge la un grad pronunţat de relaxare. In dreptul 
.semnului -f-, nervii asociativi sunt secţionaţi. Acum, contracţia tonică a muşchiu¬ 
lui închizător reapare, muşchiul se contractă, dar după fiecare contracţie se 
relaxează din nou, însă relativ puţin. Diferenţa dintre formele curbelor de 
contracţie, înainte şi după secţionarea nervilor asociativi, merită o atenţie 
deosebită. înainte de secţionare, fiecare curbă, după ce a ajuns la un maxim, 
scade treptat în direcţia abscisei şi în momentul contracţiei următoare, 
prezintă o nouă ascensiune bruscă. După secţionare, doar porţiunea iniţială a 
primei curbe are un aspect asemănător. In curbele ulterioare, porţiunea descen¬ 
dentă se întoarce foarte curând cu partea ei convexă spre abscisă şi se apropie 
de ea extrem de lent. Această diferenţă remarcabilă poate fi explicată numai 
prin faptul că, din ganglionul posterior, merg spre muşchi impulsuri care 
determină contracţii. Pe de altă parte, dela ganglionul anterior nu vin numai 
excitări care determină contractarea muşchiului, ci şi excitări*care determină 
relaxarea lui. Să ni se permită aici să afirmăm, doar sub forma de ipoteză, 
că aceste două excitări, cu acţiune opusă, sunt în legătură cu două categorii 
de nervi cu totul diferite. In decursul experienţelor, vom prezenta dovezi în 
sprijinul acestei ipoteze. 

Excitarea fibrelor relaxatoare care pleacă din ganglionul anterior, pare 
să fie determinată de dispnee. Dacă valva superioară este secţionată la mijloc 
printr’o incizie transversală care ajunge la ligamentul obturator, ceea ce 
ne permite să observăm starea muşchiului posterior, indiferent de starea 
celui anterior, vom constata că valva posterioară, dacă nu este în apă, 
se deschide. Ea se închide din nou când Anodonta este cufundată din nou 
în apă. 

Din observaţiile prezentate, decurgea cu multă probabilitate -că din 
ganglionii anteriori, prin nervii asociativi, pleacă spre muşchiul închizător 
posterior, pe de o parte fibre a căror excitare pune în funcţiune acest muşchi, 
iar pe de altă parte alte fibre, a căror excitare îl scoate din acţiune. Astfel, 
ne-am găsit în faţa problemei de a studia mai amănunţit aceste două categorii 
de fibre, incluse în nervii asociativi. 
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§ 4. Experienţele asupra 


nervilor asociativi 


In toate observaţiile următoare s’a utilizat preparatul descris mai sus, 
în care „’a păstrat o porţiune cât mai lungă din nervul asociativ, în scopul de 
a se face experienţe în legătură cu excitarea acestui nerv. Pentru excitare, 
s’a folosit un curent continuu, a cărui intensitate şi durată erau modificate 
după împrejurări. Datorită timpului scurt, am fost constrânşi să renunţăm 
la studiul amănunţit al problemelor pur ncuro-fiziologice, cum ar fi, de pildă, 
legea excitării nervului muscular, întru cât scopul nostru imediat era să stabilim 
dovezi cu privire la existenţa unor nervi speciali, care determina relaxarea 
muşchiului. 

In genere, dar nu absolut în toate cazurile, excitarea eficace a nervilor 
asociativi determină, la început contractarea muşchiului. La această contrac¬ 
tare se asociază, dar nu întotdeauna, relaxarea lui. Când apare, ea este în 
anumite cazuri foarte slabă şi lentă, iar in alte cazuri, dimpotrivă, foarte 
importantă, mai importantă şi mai rapidă decât contractarea anterioară. In pri¬ 
mul caz, după ce contracţia s’a produs, muşchiul rămâne într'o stare de contracţie 
tonică mai puternică decât cea în care se afla anterior, deşi tonusul său scade 
treptat într’o oarecare măsură. In al doilea caz, după ce contracţia s’a produs, 
muşchiul se relaxează rapid, devenind mai lung decât era la început: tonusul 
său scade şi se instalează o relaxare mai mult sau mai puţin pronunţată. 

Realizarea uneia sau a alteia din aceste posibilităţi depinde în orice caz 
de anumite stări interne, necunoscute, ale aparatului nervos şi muscular, 
reunite sub denumirea de excitabilitate. Dar şi intensitatea şi durata curenţi¬ 
lor folosiţi pentru excitare exercită o influenţă hotărîtoare. Făcând abstracţie 
de numeroasele variaţii care nu pot fi evitate, întru cât depind de excitabili¬ 
tatea diferită a diferitelor preparate, putem stabili următoarele: 

1. Pentru a determina o contracţie vizibilă, este nevoie ca durata curentu¬ 
lui să nu fie prea scurtă. In cazul curenţilor slabi, o singură închidere a circuitu¬ 
lui, de 1/8 secundă, este adesea lipsită de efect. Repetarea acestor închideri 
inactive, la intervale nu prea lungi, poate avea efect acolo unde o singură excitare 
nu a avut niciun efect. Dacă se produce acţiunea de însumare, pauza dintre 
diferitele excitări poate fi mărită, în raport cu intensitatea curentului, până la 
5 secunde. Când intervalul atingea sau depăşea 10 secunde, nu mai obţineam 
niciun efect (fig. 7). 

2. Pentru un curent de durată egală, amploarea contracţiei creşte de 
obicei paralel cu intensitatea curentului (fig. 8). Totuşi, acest raport nu este 
atât de net ca în cazul nervilor motori ai musculaturii striate. 

3. Dacă o serie de închideri scurte şi eficace ale circuitului se succed la 
interval de 2 secunde sau mai mult, curba prezintă o ascensiune în formă de 
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scară. Fiecare treaptă a acestei scări este situată mai jos decât cea precedentă, 
atâta timp cât contracţia nu a atins o anumită valoare. Dela acest punct, pe curba 
care merge aproape paralel cu abscisa, se văd numai o serie de unde mici (fig. 9). 

Dacă pauzele dintre excitări sunt mai scurte, fiecărei excitări în parte nu-i 
mai corespunde o contracţie izolată: numărul treptelor scării devine mai mic 
decât numărul excitărilor (fig. 11). 

După cum am arătat mai sus, la contracţie se asociază acum, ca primă 
urmare a excitării, o relaxare mai mult sau mai puţin rapidă, care o întrece 
chiar pe cea în care se afla muşchiul înainte de contracţie. In timp ce în 
experienţele arătate în curbele 8 — 11, după contracţie persistă o creştere a 
tonicilăţii muşchilor, în experienţele de care va fi vorba acum, după con¬ 
tracţie, tonusul muscular scade, adică urmează relaxarea. 

1. Această relaxare secundară se realizează mai uşor dacă efectuăm 
închideri nu prea scurte ale circuitului (1 secundă) la intervale nu prea scurte 
(1 secundă). Aşa, de pildă, în curba 12, pentru unitatea de timp a abscisei 
(lo secunde), găsim în dreptul lui «a», 8 excitări electrice, separate prin 7 
pauze. Rezultatul este că, după o contracţie iniţială mică, apare o relaxare 
extrem de pronunţată. Când, ulterior, am aplicat curenţi de aceeaşi intensitate 
şi durată, dar la intervale mari, curba a prezentat o ascensiune în formă de 
scară, rămânând la un nivel constant, după fiecare contracţie. Pauzele 
dintre diferitele excitări electrice pot fi uneori mărite până la 15 secunde, fără ca 
acţunea de relaxare să dispară (curbele 14 şi 15; în dreptul lui a a», exci¬ 
tări electrice izolate, în dreptul lui « b », excitări electrice repetate). 

2. In timp ce o excitare electrică izolată şi mai scurtă determină o simplă 
contracţie, o excitare mai prelungită, cu acelaşi curent, poate provoca şi o 
relaxare secundară (compară în figura 13, acţiunea excitării electrice mai scurte 
a «a », cu rezultatul excitării mai lungi din dreptul lui « b »). 

3. Dacă închiderea de durată mai lungă a circuitului nu determină o 
relaxare mai pronunţată, aceasta poate fi obţinută prin aplicarea succesivă 
a mai multor închideri scurte ale circuitului. In curba 16, curentul este trecut 
prin nerv în dreptul lui « a » timp de 30 de secunde şi muşchiul se relaxează, 
după contracţie, numai până la lungimea iniţială. In dreptul lui « b », curentul 
se închide timp de o secundă, de 15 ori, într’un interval de 30 de secunde în 
total: urmarea este o relaxare mult mai pronunţată. 

4. Lungirea primară, fără o scurtare preliminară vizibilă, apare adesea 
în urma excitării chimice a nervilor asociativi (clorură de sodiu în soluţie sau 
în cristale, glicerina etc). Un exemplu analog va fi dat mai jos. 

Am arătat că preparatul proaspăt de muşchi închizător posterior, cu apa¬ 
ratul său nervos, atunci când nu se fac experienţe cu el, se menţine timp 
foarte îndelungat, uneori zile întregi, într’o stare de contracţie aproape maximală. 
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Folosind un termen de fiziologie musculară generală, vom spune că se găseşte 
într’o stare de hipertonie. Printr’o excitare potrivită a nervului asociativ, 
după cum am arătat mai sus, această contracţie tonică poate fi micşorată 
şi suprimată. Uneori, este suficient să aplicăm o singură excitare, determinată 
de mai multe închideri de câte o secundă ale circuitului, aplicate la intervale 
egale (o secundă), pentru a obţine relaxarea muşchiului, care se accentuează 
după câteva repetări ale excitării, la intervale de 2—3 minute. Sunt suficiente 
10—15 minute, pentu a se obţine deschiderea maximă a valvelor. In alte cazuri, 
tonusul scade cu mult mai greu. Pentru a se obţine, în aceste cazuri, atonia 
totală a muşchiului, este nevoie de o excitare repetată de 10 ori sau şi mai mult. 
Primele excitări nu exercită nicio acţiune, iar cele următoare au o acţiune 
foarte redusă, care se accentuează din ce în ce mai mult, paralel cu creşterea 
numărului de excitări. In cazurile extreme, relaxarea maximă se poate obţine 
abia după o oră sau mai mult. 

Astfel, tonusul a scăzut extrem de lent, tocmai atunci când revenirea 
preparatului la normal, legată de excitarea sensitivă dura mult timp, datorită 
unei puternice influenţe reflexe, exercitate asupra muşchiului. 

Dacă muşchiul era iniţial relaxat şi se determina o stare de contracţie 
(cu ajutorul uneia dintre metodele descrise mai jos), a doua oară, sub acţiunea 
aceloraşi excitări aplicate nervilor asociativi, el se relaxa mult mai uşor decât 
prima dată. In timpul relaxării, care se produce cu repeziciune, apar uneori 
contracţii musculare spontane, cu caracter special, foarte deosebite de cele 
observate atunci când muşchiul relaxat revine la starea de contracţie tonică. 
Aşa, de exemplu, în curba 17, nervul este excitat prin închiderea circuitului, 
timp de 15 secunde (a): apare o contracţie de închidere şi una mai mică, de 
deschidere. Imediat după aceasta, muşchiul se relaxează cu o vitesă accelerată. 
Dar destinderea lui este întreruptă de contracţii spontane ( b ). Curba lor, 
în porţiunea ei descendentă, prezintă din nou convexitatea orientată spre 
abscisă. Astfel, la muşchiul relaxat, contracţia unică, chiar dacă este puternică, 
nu suprimă atonia. Muşchiul contractat nu este scurtat şi se relaxează rapid, 
din nou. Nu putem să formulăm o concluzie definitivă asupra cauzei con¬ 


tracţiei spontane. 

Curbele înregistrate în timpul restabilirii tonusului au cu totul alt aspect 
decât cele obţinute cu prilejul contracţiilor care apar în timpul relaxării. Dacă 
muşchiul este adus într’o stare de pronunţată relaxare printr’o excitare 
corespunzătoare, tonusul revine cu timpul dela sine, chiar la preparatele vechi 
de mai multe zile. In restabilirea tonusului, curba prezintă doar rareori o 
ascensiune neîntreruptă. De cele mai multe ori, această ascensiune este 
întreruptă de contracţii, după care urmează o nouă relaxare, astfel 
încât curba ia un aspect de scară: fiecărei contracţii îi corespunde o 
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treaptă. In curba 18, de exemplu, muşchiul este puternic relaxat în urma 
excitării multiple a nervilor asociativi (a) printr’o seric de închideri ale circuitu¬ 
lui. Curând după aceea, muşchiul se contractă (b), fără a se relaxa din nou. 
M.ii multe scurtări de acest fel se succed, până când se ajunge din nou la o 
stare analoagă celei iniţiale. Repetarea (a se compara a şi b) dă acelaşi rezultat. 
Scara ascendentă este neregulată în această curbă. In alte cazuri, ea are un 
caracter mult mai regulat; de pildă, în curba 19, unde la « a » se obţine relaxarea 
prin excitarea nervilor asociativi. A fost nevoie să se scurgă un timp corespunză¬ 
tor la două turaţii ale tamburului, pentru ca ea să devină din nou o curbă în 
formă de scară. Curbe analoage, în formă de scară, aşa cum apar în cursul 
restabilirii spontane a tonusului, pot fi obţinute după dorinţă, folosindu-se 
anumite procedee de excitare pomenite mai jos. 

Ambele exemple prezentate arată că timpul necesar pentru restabilirea 
tonusului poate fi foarte diferii. In curba 19, el este mult mai lung decât în 
curba 18. 

§ •>. Relaxarea muşchiului determinata de excitarea nervului asociativ 
nu este datorită obosirii Iui 

Seria de observaţii făcute până acum a dat rezultatele următoare : 

Daca muşchiul închizător posterior este în legătură cu ganglionul pos¬ 
terior, dar este despărţit de cel anterior, el se găseşte, de obicei, într’o stare 
de contracţie tonică, care se menţine foarte mult timp, adeseori zile întregi. 

După extirparea ganglionului, tonusul scade treptat, foarte lent. 

Dacă muşchiul este încă legat de ganglionul anterior prin intermediul 
nervilor asociativi, se produce relaxarea rapidă a muşchiului, în secuse suc¬ 
cesive. 

Acelaşi lucru se constată şi în cazul unor forme speciale de excitare a 
nervilor asociativi. De cele mai multe ori, dar nu întotdeauna, relaxarea este 
pi e ce dată de contracţia muşchiului. Acolo unde ea apare, relaxarea ar putea 

fi interpretată ca o urmare a obosirii muşchiului, datorită contracţiei pre¬ 
cedente. 

Totuşi, numeroase fapte pledează împotriva acestei interpretări. 

In primul rând, dacă nu se fac experienţe, preparatul se menţine zile 
întregi într’o stare de contracţie maximă, fără să obosească. Datorită acestei 
constanţe, este cât se poate de improbabil ca scurtarea obţinută prin excitarea 
nervului asociativ, transitorie şi adesea foarte neînsemnată, să determine o 
oboseală atât de puternică. Apoi, după cum am arătat mai sus, se reuşeşte 
adesea să se determine, prin excitarea chimică a nervului asociativ, o relaxare 
care să nu fie precedată de contracţie. 
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Dacă travaliul efectuat de muşchi în timpul contracţiei, ar constitui o 
bază suficientă pentru o relaxare consecutivă, fiecare contracţie de o anumita 
amploare ar trebui să determine şi o relaxare de aceeaşi mărime. Experienţa 
arată însă că situaţia este cu totul alta. In primul rând, există metode de 
excitare a nervului asociativ, în care scurtarea muşchiului nu este însoţită 
de relaxare (paragraful 4 şi curbele 8—12). 

In al doilea rând, prin excitarea mantiei se poate obţine contracţia 
reflexă a muşchiului, la care nu se asociază niciodată relaxarea, chiar dacă 
contracţia era echivalentă celei obţinute prin excitarea nervului asociativ. Figu¬ 
rile 20 şi 21 arată în mod foarte demonstrativ marca diferenţă care se observă 
între influenţele pe care le exercită cele două excitări asupra muşchiului. 

In figura 20, nervul asociativ este excitat in punctul a, cu ajutorul unei 
serii întregi de închideri ale circuitului : după o contracţie neînsemnată, 
urmează o relaxare intensă. In punctul b se excită mantia cu o scrie de 
închideri izolate : de fiecare dată, se constată o contracţie fără relaxare. 
Fiecare contracţie face să crească tonusul muşchiului. Diferenţa dintre rezul¬ 
tatele excitării, în această experienţă, ar putea fi interpretată în sensul că 
nervul asociativ a fost excitat de o serie întreagă de închideri, pe când mantia 
a fost excitată de fiecare dată printr’o singură închidere. Dar, în experienţa 
redată în figura 21, deşi ambele excitări erau determinate de o serie întreagă 
de închideri, efectul obţinut era cu totul diferit : excitarea nervului asociativ 
(a) face să scadă tonusul, iar excitarea mantiei (â) îl face să crească. 

S’ar mai putea aduce obiecţia că fibrele sensitive ale nervului mantiei 
sunt prevăzute cu organe terminale, care ar determina acest efect special. 
Pentru a verifica această idee, am excitat în mod repetat trunchiul propriu 
zis al nervului mantiei. Disecţia pentru izolarea acestui nerv nu este lipsită 
de dificultăţi. Trebue deschisă porţiunea posterioară a anodontei întoarsă 
în sus, până la muşchiul închizător, astfel încât, după extirparea branhiilor, 
ea să fie complet descoperită în partea dorsală şi ventrală. Astfel devin vizi¬ 
bile două fire care merg dela ganglionul posterior şi prezintă o puternică 
încovoiere înapoi, reprezentând nervii mantiei de ambele părţi. Datorită 
fineţei lor excepţionale, adesea izolarea lor riguroasă nu reuşeşte, dar de 
câteva ori, noi am reuşit să o realizăm. Excitarea trunchiului are atunci 
aceleaşi consecinţe ca şi excitarea mantiei : ea determină (fig. 22, c) contracţia 
muşchiului, cu relaxarea lui treptată ulterioară, foarte neînsemnată, în timp 
ce, după aceeaşi excitare a nervului asociativ (a), nu urmează prima dată 
nicio contracţie, a doua oară urmează o contracţie neînsemnată şi în ambele 
împrejurări, o relaxare importantă. 

întocmai ca după excitarea mantiei, după excitarea branhiilor poate să 
apară o contracţie fără relaxarea consecutivă. 
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Astfel sc poate considera ca stabilit în mod definitiv, faptul că excitarea 
neivului asociativ are cu totul alte urmări pentru muşchiul închizător poste¬ 
rior, decât excitarea nervului mrntici : în primul caz, apare o contracţie cu 
creşterea de lungă durată a tonusului, iar în celălalt, o contracţie urmată de 
scăderea tonusului sau numai acest din urmă fenomen. 

Nu este lipsit de interes faptul că nervii asociativi au cu lotul altă acţiune 
asupra muşchiului închizător anterior decât asupra celui posterior; ei nu fac 
să scadă tonusul lui, iar excitarea, atât a nervului asociativ, cât şi a nervului 
mantiei, poale avea aceleaşi urinări, şi anume, o contracţie de luiigă durată. 
Totuşi, întru cât, atunci când animalul îşi deschide valvele, odată cu muş¬ 
chiul posterior se relaxează şi cel anterior, este limpede că acesta din urmă 
mi treime să-şi primească fibrele moderatoare ale tonusului din nervul aso¬ 
ciativ. ci din altă parte. Apoi, datorită faptului că la ambii muşchi, relaxarea 
apare simultan, se poale presupune că pentru amândoi muşchii, fibrele care 
iar să scadă tonusul provin din acelaşi centru, şi anume din ganglionii anteriori. 
Aceşti ganglioni trimit fibre care micşorează tonusul Ia muşchiul anterior pe 
calea nervilor scurţi, iar la muşchiul posterior, pe calea mai lungă a nervilor 
asociativi. Justeţea acestei ipoteze reiese din paragrafele următoare. 


§ 6. Despre punctul de aplicaţie a fibrelor nervoase 
care determina relaxarea muşchilor închizători 

După cum am văzut, prin excitarea nervului asociativ se suprimă con¬ 
tracţia tonică a muşchiului închizător posterior, după restabilirea prepara¬ 
tului folosit de noi, făcând ca muşchiul să ajungă la o stare de atonie. Con¬ 
form terminologiei fiziologiei moderne, ar trebui să denumim fibrele nervului 
asociativ, despre care vorbim aici, fibre inhibitorii. 

In ciuda anumitor obiecţii, este şi acum foarte răspândită concepţia că 
fibrele inhibitorii nu sunt în legătură directă cu muşchii a căror activitate o 
moderează, sau o suprimă, ci că aceste fibre intră mai întâi în legătură cu 
centrii ganglionari, din care pleacă fibrele motorii ale muşchilor respectivi. 
Fibrele inhibitorii nu ar acţiona direct asupra activităţii muşchilor, ci ar 
acţiona asupra celei a centrilor dela care muşchii primesc impulsurile motorii. 

Dacă aplicăm acest punct de vedere la muşchiul închizător, va trebui 
să admitem dela început că ganglionul posterior este centrul său motor şi că 
nervii asociativi conţin două feluri de fibre, dintre care unele ar stimula acti¬ 
vitatea acestui centru, iar celelalte ar micşora sau ar inhiba această activitate. 
Muşchiul închizător se găseşte în condiţii foarte favorabile pentru verificarea 
acestei concepţii. In timp ce la alte aparate musculare, pe care se pot urmări 
procesele inhibiţiei (inima, intestinul, vasele sanguine), aparatele ganglionare 
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reale sau numai ipotetice suni dispuse înăuntrul acestor organe, astfel meat 
nu pot fi extirpate fără să se lezeze legătura dintre toate părţ.le organulm, 
«anglionii muşchiului închizător se găsesc in afara organul,.., mir un loc 

uso^ accesibil.' Înăuntrul muşchiului nu am pulul găsi, pe sule de scoţiimi 
colorate cu carmin sau hematoxilină, nicio celulă gangl.onara. 

- Dacă fibrele inhibitorii sau, cum aş prefera să le numesc, t.Inele eare hu¬ 
să scadă tonusul, determină relaxarea muşchiului prin faptul ea fac ".activ 
ganglionul său motor, la scurt timp după extirparea ganglionul... ar tivim, 
să apară o relaxare totală. Mai sus, in paragraful 2, am arătat ea acest fapt 
nu se produce în realitate. Aici este locul să ne oprim mai in amănunt asupra 
consecinţelor extirpării ganglionului. Dacă extirparea se face atumi ...ud 
muşchiul se află în stare de contracţie, totală, deci valvele sunt complet 
■închise, uneori nu se produce in starea acestora nicio modificare, im... 
de înţeles, dat fiind că exli.parca ganglionului nu se poale fac. hiiâ 
excitare mecanică, a cărei acţiune treime să dispăru eu timpul. In alte 
cazuri, destinderea muşchiului se produce curând, dar extrem de unt, 
astfel încât trece mult timp, uneori ore întregi, până când muşchiul 
ajunge la lungimea maximă. Avem ea dovada, înaintea noast.a, tui ha 
distensiei dela î>. 11. 1881, care din economie do spaţiu, nu este tipărită 
alei, şi care ocupă 5 circumferinţe ale kimografului, fiecare turaţie durând 
40 de minute. 

Cu totul altul este rezultatul pe care il obţinem prin excitarea nervului 
asociativ, care determină relaxarea mult mai rapid decât extirparea ganglio¬ 
nului. Această diferenţă apare în modul cel mai g.ăitor în experienţele de felul 
celei prezentate pe curba 24. Extirparea nervilor asociativi, aplicată in punctul 
a printr’o serie întreagă de închideri ale curentului, determină o contracţie 
neînsemnată şi o relaxare imediat următoare. Pentru a restabili tonusul 
suprimat, mantia se excită mecanic în repetate rânduri (in punctul b). Se vede 
foarte clar cum relaxarea repetată a muşchiului, care urmează după fiecare 
contracţie, devine, cu fiecare nouă excitare, din cc în ce mai discreta, pana 
când tonusul se fixează la o valoare crescută. Acum ganglionul se extirpă in 
punctul c: curba distensiei muşchiului arată cu totul altfel decât după excitarea 
nervului asociativ. După o scădere neînsemnată iniţială, ea se apropie foarte 
treptat de abscisă, astfel încât scăderea tonsului survine foarte lent 1 . 

Numărul mare de observaţii de acest fel, impune concluzia ca 
excitarea nervului asociativ nu provoacă relaxarea muşchiului prin eli¬ 
minarea funcţională a ganglionului. Fibrele nervoase cu care avem 
dc-a-face, în acest caz, trebue, dimpotrivă, să lucreze direct asupra 


1 In dreptul semnului +, pârghia s’a mişcat puţin, din Întâmplare. 
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muşchiului, determinând la nivelul lui un proces care duce la scăderea 
rapidă a tonusului A 

Dacă această concluzie este justă, fibrele pe care le căutăm trebue să se 
găsească şi de partea cealaltă a ganglionului, între el şi muşchi, sau chiar în 
muşchi. Problema următoare era să găsim aceste fibre. 

Iii primul rând,am aplicat excitarea electrică a întregului muşchi,aplicând 
la cele două capele ale acestuia electrozii îndoiţi în formă dc arc. Prin închi¬ 
deri de scurtă durată (o secundă), am putut obţine relaxarea, ca după exci¬ 
tarea similară a nervilor asociativi. Dc obicei însă, ea nu era atât de pronun¬ 
ţată şi nu apărea atât de rapid ca in cazul excitării nervilor. Diferitele în- 
< liideri cu durata mai prelungită (40—15 de secunde) măreau tonusul. In 
aceste experienţe, trebue să se ţină seama că, în acelaşi timp, sc excită atât 
substanţa musculară, cât şi terminaţiile nervoase inlramusculare, ceea ce 
l'ac-e ca rezultatul să fie mai complex, iar interpretarea lui mai dificilă. 

lU'Zullnlc mai simple se obţin dacă se excită trunchiurile nervoase care 
meig dela ganglion la muşchiul închizător, chiar la locul unde ele pătrund în 
acest muşchi. Este drept că izolarea lor nu reuşeşte, dar sc pot aplica pe punctul 
de pătrundere a nervilor, două fire de platină foarte subţiri şi apropiate, cu rol 
de electrozi. Dacă folosim metodele de excitare care au determinat relaxarea 
prin intermediul nervilor asociativi, obţinem şi de astă dată un rezultat simi¬ 
lar. Noi am reuşit destul de frecvent să transformăm, pe această cale, tonusul 
maxim al muşchiului, într’o atonie maximă. O experienţă de control foarte 
simplă dovedeşte că excitarea simultană inevitabilă a substanţei musculare, 
înlr’un spaţiu foarte limitat, nu exercită niciun rol. fată în ce constă această 
experienţă: dacă aceiaşi electrozi sunt mutaţi pe partea opusă celei încarc 
pătrund nervii, relaxarea nu poate fi obţinută. 

Fibrele nervoase care pătrund în muşchi sunt în parte excitaloare şi în 
parte inhibitoare. L o w i t 2 a reuşit să izoleze funcţional, în vederea excitării 
electrice, fibrele acceleratoare şi inhibitoare din vagul de broască, folosind 
acţiunea anumitor săruri asupra nervului. Amintindu-ne de aceste experienţe, 
noi am badijonat locul dc pătrundere a nervilor in muşchiul deschizător poste¬ 
rior, cu o soluţie conţinând 0,2 % azotat de potasiu şi 0,6 % clorură de sodiu. 
După 10 — 15 minute, excitarea electrică a determinat o relaxare rapidă şi 
pronunţată a muşchiului, deşi forţa de destindere era redusă datorită faptului 
că, după scoaterea ligamentului obturator şi înlocuirea lui cu o şarnieră de cupru. 


1 Dacă lăsăm muşchiul relaxat, după cxcizarca ganglionului, tntr’un loc umed, so 
poate întâmpla ca, după câtva timp, să-l găsim într’o stare de contracţie mai mult sau mai 
puţin pronunţată. Nu am studiat mai amănunţit condiţiile în care tonusul se restabileşte 
fără intervenţia ganglionului. Posibilitatea dc producere a acestui fenomen so menţine încă 
două zile; dc cele mai multe ori, dispare mai devreme. 

2 Lii w i I, HcUriigc zur Innervalion des Ilerzens, Pfli'.ger’s Archiv, v. XXIX, p. -102. 


26* 

















■ 

Lif. 



404 


O PE [IE COMPLETE 


muşchiul a fost încărcat cu o greutate foarte mică. Curbele 25 şi 26 reprezintă 
exemple ale unor experienţe de acest fel. In prima curbă, relaxarea este precedată 
de o contracţie moderată, iar în ultima, relaxarea urmează direct după excitare. 
Oricât ar părea de demonstrative aceste experienţe in favoarea adoptării tezei 
că fibrele, nervoase care moderează tonusul lucrează direct asupra muşchilor, 
totuşi, pentru a avea o deplină convingere, era de dorit să putem face exci¬ 
tarea lor izolată, fără vreo excitare simultană a substanţei musculare. Ceea 
ce nu am reuşit să facem pe muşchiul închizător posterior, a fost realizat pe cel 
antelor. Acest lucru se datoreşte faptului că ganglionii nu aderă intim la 
muşchi. Ei trimit spic muşchi o serie de filete nervoase extrem de subţiri, 
lungi de circa 8 mm, care trebue disecate pentru a fi excitate în modul următor. 
Valva, întoarsă în sus, se rupe cu atenţie la oarecare distanţă de capătul anterior 
al anodontei, până la ligamentul obturator, dar nu chiar până la punct id de 
inserţie a ligamentului. Cam pe linia care leagă muşchiul anterior cu cel pos¬ 
terior, la distanţă de circa 8 mm de acesta din urmă, se vede prin transparenţa 
mantiei subţiri, ganglionul, sub formă de crepuscul gălbui. Desfăcând cu 
atenţie mantia deasupra ganglionului, se disecă nervii subţiri care ies din el 
în puntea îngustă care înconjură ţesutul şi în direcţia muşchiului şi se desparte 
traveul tisular de ganglion, legându-1 cu un fir subţire; apoi se aplică pe elec¬ 
trozii adecuaţi. Ganglionul de partea opusă trebue să fie extirpat înainte de 
începerea experienţei. 

Şi iată că, după excitarea nervului, apar la nivelul muşchiului anterior 
aceleaşi fenomene pe cai c le constatăm în cazul muşchiului posterior, după exci¬ 
tarea nervului asociativ. închiderea unică şi de scurtă durată (o secundă) a 
circuitului, face să crească tonusul, iar o serie întreagă de închideri de acest 
fel îl fac să scadă (după o scurtare precedentă) (curba 28). Faptul că acest proces 
nu este provocat de derivaţii ale curentului, care pătrund în muşchiul propriu 
zis, poate fi dovedit prin multe metode. Ligatura nervilor între electrozi şi 
muşchi suprimă efectul excitării. Excitarea directă a muşchiului, de partea 
opusă celei în care pătrund nervii, nu determină nicio relaxare. 

Excitarea chimică (cu un cristal de clorură de sodiu) a trunchiului nervos 
determină o relaxare mult mai stabilă a muşchiului decât cea provocată prin 
excitarea nervului asociativ şi adesea chiar fără o contracţie iniţială vizibilă. 
Totuşi, în ce priveşte acest din urmă punct, trebue să notăm că ligamentul 
obturator opune o rezistenţă pronunţată tendinţei slabe de contracţie. Pentru 
a stabili dacă contracţia primară lipseşte în mod absolut, ligamentul obturator 
a fost înlocuit într’o serie întreagă de experienţe, printr’o şarnieră de alamă, 
iar acul inscriptor a fost încărcat doar cu o greutate uşoară (30 g). In aceste con¬ 
diţii, apărea doar ca o excepţie rară înainte de relaxare, contracţia 
primară. După tratarea nervului cu soluţia de azotat de potasiu (vezi 
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imn sus), apărea adesea direct o relaxare rapidă, după cum se vede de 
pildă, pe curba 20. 

împotriva caracterului demonstrativ al experienţei făcute pe trunchiul 
nervos, s’ar puica formula obiecţia că pe traiectul nervului dintre ganglionul 
mare si muşchi pol exista celule ganglionarc microscopice, care au capacitatea dc a 
ini reţine (omisul. Examenul microscopic nu a adus însă nieiun argument in spri¬ 
jinul acestei ipoteze. 

In plus, aceasta ipoteză este contrazisă de experienţa următoare: după 
<*• preparatul a fost realizat pe calea arătată mai sus, iar nervul a fost secţionat. 

hnediala vecinătate a ganglionului, astfel încât să rămână legat de muşchi pe 
o distanţă de 8 nun, se înregistrează o curbă a destinderii muşchiului, care 
scade extrem de lent. După câtva timp, nervul se separă cu o foarfecă in ime¬ 
diata vecinătatea muşchiului: curba nu se modifică însă deloc. Dacă dc-a-lungul 
nervului ar exista eelule lonigene, după secţionarea nervului, curba ar trebui 
să scadă mai rapid decât mai înainte, lucru care nu se întâmplă însă. 


§ 7. Observaţii finale 

Experienţele pe care le comunicăm aici nc introduc in domeniul dificil 
si obscur al fiziologiei neuro-imisculare generale. Conţinutul propriu zis al obser¬ 
vaţiilor este clar, dar nu tot aşa stau lucrurile atunci când este vorba să înca¬ 
dram faptele obţinute într’o serie de concepţii ştiinţifice curente. 

Spie muşchii închizători merg două feluri de fibre nervoase: unele motorii, 
caic determina contracţia muşchiului, iar altele, cum am putea spune astăzi, 
inhibitorii, care suprimă starea de contracţie şi determină relaxarea. Nervii 
motorizai fiecăruia din cei doi muşchi îşi au originea în ganglionul vecin, iar 
iibrele inhibitorii sau relaxante pornesc împreună din ganglionii anteriori. Ele 
ajung la muşchiul închizător anterior prin ramificaţii nervoase scurte, care pleacă 

dela ganglionii anteriori, iar spre muşchiul închizător posterior, prin nervii 
asociativi. 

Ganglionul posterior eonstitue pentru muşchiul închizător posterior un 
centru motor, iar ganglionii anteriori au un rol similar in raport cu muşchiul 
închizător anterior. Celulele motorii ale ambilor ganglioni pot fi puse în acţiune, 
şi prin intermediul fibrelor nervoase periferice (din mantie, branhii) şi prin 
unele fibre ale nervului asociativ. Ganglionii anteriori pot, de asemenea, să 
determine relaxarea ambilor muşchi închizători. 

Muşchii închizători pot trece din starea de tonus in starea de relaxare, 
revenind apoi la starea de tonus, chiar după ce au fost separaţi de ganglionii 

respectivi. Dar, aceste modificări survin extrem de lent şi durează ore 
întregi. 
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Prin inlcnnodiul nervilor se poale obţine înlocuirea mai rapida a uneia 
din aceste stări cu cealaltă. Am observai însă adesea că un tonus instalai pe 
deplin cedează numai treptat relaxării, chiar dacă excităm în mod corespun¬ 
zător nervii. Este mai uşoară transformarea stării de relaxare în stare Ionică, 
deşi şi aici, doar excitarea repetată a nervilor duce la cele mai multe ori la 
realizarea integrală a scopului. 

Până aici, totul este clar şi se înţelege foarte bine. Dificultatea constă insă 
in definirea nervilor relaxanţi şi a stării de relaxare. Tot eu ajutorul unei serii 
de fapte, cunoscute înaintea cercetărilor noastre, putem încerca să ineadiăm 
şi cercetările noastre. 

In contracţia şi relaxarea muşchiului închizător, este vorba evident de 
acelaşi proces ca şi în cazul contracţiei şi dilatării vaselor sanguine. Adoptând 
concepţia admisă anterior în unanimitate in privinţa aşa numitelor procese 
inhibitorii, emitem ipoteza că vasele dispun de centri moţuri periferici care deter¬ 
mină activitatea tonică a musculaturii circulare a vaselor şi că nervii constructori 
stimulează activitatea acestor centri, iar cei dilatalori o limitează. Această ipoteză 
s’ar baza în special pe descoperirea histologică a celulelor ganglionare în 
glandele salivare, în care, după cum se ştie, C 1 a u d e H e r n a r d a des¬ 
coperii nervi vasodilatatori. Dar interesantele observaţii ale lui M. F r e y 1 
au făcut ca această concepţie să nu mai fie de loc plauzibilă. 

Când nervii constrictori şi dilatatori lucrează in direcţii opuse, asupra 
aceluiaşi punct al mecanismului motor, rezultatul excitării simultane a ambelor 
categorii de nervi trebue să reprezinte suma algebrică a acţiunilor lor izolate, 
în măsura în care fiecare categorie limitează direct acţiunea celeilalte. In 
realitate, situaţia este mult mai complexă, întru cât M. F r e y a observat 
că, dacă se excită în mod maxim şi simultan simpaticul şi coarda timpanului, 
curentul sanguin din vena glandei se opreşte, la fel ca în cazul simplei excitări 
a simpaticului. Când excitarea dublă este întreruptă, curentul se accelerează, 
la fel ca în cazul simplei excitări a coardei timpanului. Apoi, dacă se excită 
mai întâi coarda timpanului, până la accelerarea maximă a curentului sanguin 
şi după întreruperea acestei excitări se opreşte curentul sanguin, prin excitarea 
simpaticului, după întreruperea acestei din urmă excitări, debitul se ridică 
iarăşi până la nivelul determinat de excitarea coardei. Aceste observaţii şi 
altele analoage, adunate de j\I. F r e y, dovedesc că nervii constrictori şi 
dilatatori ai vaselor se găsesc în interacţiune, dar nu în sensul că unii dintre 
ei micşorează sau suprimă efectul celorlalţi. Mai mult decât atât, simpaticul 
permite ca să-şi menţină valoarea modificărilor determinate în musculatura 
vaselor de excitarea coardei. El nu face decât să mascheze manifestarea lor. 

1 Max Frey, Cber die W trkungsmise der erschlaffenden Cefussiierven. Arbcit. a. d. 
physiol. Anst. zu Leipzig, ed. XI, 1876, l.eipzig, 1877, p. 8'J. 


Astfel, cei doi nervi trebue să-şi îndrepte acţiunea asupra unor părţi diferite 
din aparatul motor al vaselor. 

Aceste importante cercetări nu ne dau însă niciun fel de dale. privitoare 
la părţile despre care este vorba. S’ar putea emite diferite ipoteze: de exemplu, 
că unii nervi lucrează asupra centrilor ganglionari, alţii direct asupra muscula¬ 
turii. sau că simpaticul face să se contracte arterele cele mai mari care intră 
in glandă, iar coarda face să se dilate arterele mai mici, capilarele sanguine 
«■Ic. Muşchiul închizător al anodontei nu constilue un obiect de experienţă 
soli* n nt de convenabil, pentru a permite găsirea punctului imediat de aplicare 
n -icţiunii celor două categorii de nervi. Intru cât trunchiurile nervoase care 
ning del t ganglioni la muşchi conţin ambele feluri de fibre şi intru cât înăuntrul 
muşchilor nu există celule ganglionare, atât fibrele motorii cât şi cele reloxa- 
loaiv trebue să lucreze direct asupra fibrelor musculare propriu zise. Acest 
f;ipl !• prezintă concluzia inevitabilă a observaţiilor noastre. 

Totuşi faptele ne silesc să admitem că ceea ce am denumit noi relaxare, 
nu i «prezintă numai suprimarea acelor modificări care determină contracţia 
fiI, ivi musculare, si că procesul intern al contracţiei nu suprimă pur si simplu 
modificările interne ale fibrelor musculare, determinate de relrxarc. Dacă ar 
fi aşa, muşchiul relaxai nu s’ar putea relaxa din nou după o singură contracţie. 
Insă curbele, ca de pildă curba 17, la care am putea adăuga multe curbe ase¬ 
mănătoare, arată că lucrurile stau altfel. După o uşoară intensificare a excitării, 
aplicată în «, muşchiul contractat se relaxează. Contracţiile spontane din b 
il fac să ajungă la stadiul iniţial de scurtare, dar nu-1 pot menţine timp îndelungat 
in acesta stare. După fiecare contracţie, muşchiul scrclaxează din nou, tot aşa 
cum vasele glandei salivare, relaxate prin excitarea coardei timpanului, se 
dilată după o constricţie transitoric (obţinută prin excitarea simpaticului). 
Astfel, trebue să existe înăuntrul fibrelor musculare, anumite părţi dc care 
depinde contractarea şi altele, dc care depinde ceea ce am numit rela¬ 
xare. 

IV baza dalelor obţinute până acum, nu putem, deocamdată, afirma 
nimic concret despre natura reală a acestei ultime stări. Cercetările lui B i c- 
d (.* r m a n n au arătat că muşchiul relaxat se comportă cu totul altfel decât 
col contractat, în cazul unei excitări electrice. Pentru a cunoaşte mai in dc 
aproape starea dc relaxare, ar trebui să vedem, în primul rând, dacă în timpul 
relaxării muşchiului, determinată dc excitarea nervilor relaxanţi, se execută 
sau nu un travaliu pozitiv, adică, cu alte cuvinte, dacă relaxarea este in îapoit 
cu o dislensic activă. G r ii n h a g e n şi S a m k o w y 1 , care au observat 
roii xarea sfinclerului papilar izolat la pisică,prin excitarea electrică directă, 

i G r « n h a g ca u. Sa in k o \y y, Veber dus VerhaUen isolierler glalter Muskeln 
bei elektrisclier Heizunij. Pflilgcr's Archiv, l»S7o, v. X, p. 165. 
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ii atribuecapacitatea dc«elongaţic»sau de «relaxareacti\ a». Totuşi, sfincterul m - 
porta greutatea acului inscriptor, astfel încât, lungirea ar putea sa reprezinte doar 
o capacitate de elongaţie crescută, ceea ce nu constituie încă o dovada a capaci¬ 
tăţii mărite dc travaliu în timpul relaxării. Daca expiesia «relaxaie activă » 
siiu «lungire activă» indică numai că procesul sc bazează pe efectul ai tiv 
al anumitor nervi, atunci nu există nicio obiecţie împotriva acestei interpretări. 
Lipseşte dovada faptului că relaxarea sc bazează pe productivitatea muşchiu¬ 
lui, care poate determina un travaliu extern. Unii cercetători, ca A u e r b a c h 1 
şi G a s k c 11 2 , admiteau că elementele contractile ale fibrelor sunt pe <!o 
o parte capabile să se scurteze prin contracţia longitudinală şi pe de alta parte, 
să se lungească prin contracţia transversală. Dacă admitem că această ipoteza 
este justă, relaxarea ar constitui înlr’adevăr o distensie activă. Xe găsim 
însă deocamdată în faţa unei ipoteze a cărei justeţe va fi rezolvată in viitor. 
Soluţia trebue căutată, in parte, printr’o analiză experimentală mai amănunţită 
a condiţiilor mecanice ale procesului de relaxare şi în parte, prin controlul 
stării termice a muşchiului în timpul relaxării sale. Din păcate, intru cat a 
luat sfârşit timpul pe care îl puteam petrece la Breslau, nu am mai avut 
posibilitatea să continui cercetările în această direcţie. 


[EXPLICAŢII ÎX LEGĂTURĂ CU CURBELE DE PE TABELE) 

Toate curbele trebue citite dela stănga la dreapta. Mărirea contracţiilor. înregistrata 
de către pana inscriptoare, este 1:1,5 pentru primele 5 curbe, 1:2 pentru curbele 2$ şi 20 
şi 1:3 pentru toate celelalte curbe. Unitatea abscisei este de o secundă pentru curbele 1.5 
şi 6 şi de 15 secunde pentru toate celelalte curbe. Pe linia orizontală de jos, sunt însem¬ 
nate închiderile curentului, folosite pentru excitare. Dacă acestea durează o secundă şi se 
succed la intervale egale, pe linia de excitare se văd numai o serie de linioarc verticale, apropiate 
una de alta. Curenţii se obţineau de obicei dela o catenă compusă din două elemente Grove si 
erau trecuţi printr’un rcostat. Intr’o mare parte din experienţe, rezistenţa reostatului era de 
100 cm. Deviaţiile acului sunt arătate in mod deosebit, chiar şi în cazurile în care in locul 
clementelor Grove am folosit elemente cu electrozi de zinc şi de cărbune. 

Curbele 1—5 sunt date de muşchiul închizător posterior lăsat în legătură cu ganglionul 
corespunzător la Anodontc tratate cu morfină. Curba 1 reprezintă contracţia spontană. 
Curba 2, distensia spontană simplă, repetată la intervale regulate; curbele 3— 4 reprezintă 
unde spontane complexe; curba 5 reprezintă excitarea nervului asociativ, cu -1 elemente cu 

electrozi de zinc şi cărbune. 

Curba G ilustrează ineficacitatea închiderilor mai scurte (a) şi eficacitatea includerilor m.ii 
prelungite ( b ) ale curentului, pentru nervul asociativ. Se utilizează două clemente Grove şi 

reostatul la maximum. 


1 A u c r b a c li, Tageblatl der Xalur/orscherversanimluruj zii Graz . 1875. 

2 G a s k e 11, Oii the naturc of vascular dilatalion. Journ. of Anat. a. Physiul., 1877, 
v. XI, p. 7*15. 
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Curba 7 arată In dreptul lui a; că excitaţiile care, aplicate izolat, sunt ineficace, pot deveni 
eficace dacă sunt repetate la intervale scurte. 

Curba 8 reprezintă diferenţa dc acţiune a curenţilor de intensitate diferită; (a), rcostat 

1 cm, (b), rcostat 50 cm. 


Amândouă curbele 7 şi 8 sunt Înregistrate pe acelaşi preparat, care în ajun a dat curba C K 

Curbele 9, 10 şi 11 ilustrează creşterea tonusului prin închiderea unui curent de aceeaşi 
intensitate, cu pauze diferite între excitaţii. 


Curba 12 reprezintă relaxarea muşchiului In urma excitării (a) nervului asociativ, printr’o 
,,-ric de închideri dc o secundă. Pauzele au aceeaşi lungime. Tonusul cslc restabilit de 
excitaţii sporadice (b), de intensitate şi durată'egală. 

Curba 13 reprezintă excitarea nervului asociativ printr'o scrie de închideri dc o secunda («) 

şi dc 5 secunde ( b ) ale curentului. 

Curba II ilustrează relaxarea muşchiului după excitarea nervului asociativ prin sumaţie (b). 


Curba 15 reprezintă de asemenea suinaţia (b) excitaţiilor. 

Curba 1G: închiderile curentului pentru 30 dc secunde (a) nu determina relaxarea, care se 
obţine Insă după 15 Închideri de cate o secundă ( b ). 

Curba 17: contracţii spontane în timpul unei relaxări care sc accentuează rapid. 

Curba 18: relaxare în urmi excitării (a) nervului asociativ şi revenirea rapidă şi spontană 

a tonusului. 

Curba 19: porţiunea superioară a curbei reprezintă continuarea celei inferioare. Relaxarea 
după excitarea nervului asociativ (a). Revenirea fcarte treptata a tonusului; scara ascendentă. 

Curba 20: excitarea nervului asociativ («) şi a mantiei ( b). 


Curba 21: idem. 

Curba 22: a, excitarea nervului asociativ, b, excitarea mecanică, c, excitarea electrică a mantiei. 

* Curba 23: acţiunea ganglionilor anteriori asupra muşchiului închizător posterior. In dreptul 

lui V 4-, secţionarea nervului asociativ. 

Curba 2 4: «, relaxarea muşchiului închizător posterior, în urma excitării nervului asocia¬ 
tiv; b , restabilirea consecutivă a tonusului, după excitarea mecanică a mantiei; c, extii- 
¥ parea ganglionului posterior. 

Curba 25: excitarea (a) punctului dc pătrundere a nervului în muşchiul închizător posterior. 

Curba 2G: idem, relaxare fără contracţie preliminară. 

Curba 27: excitarea («) locului dc pătrundere a nervilor în muşchiul închizător anterior. 

Curba 28: excitarea (a) nervului muşchiului anterior intre acesta şi ganglioni. 

Curba 29: excitarea chimică a nervului. Se aplică o soluţie de azotat de potasiu (0,25 ° 0 ) 
l clorură de sodiu (0,G%). 

Pig. 1. _ Unitatea de timp este o secundă. Anodonla tratată cu morfină. Muşchi posterior 

cu ganglion. Contracţie spontană. 

Eig. 2. — Unitatea dc timp, 15 secunde. Acelaşi preparat. Distensii spontane periodice. 
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Fig. 3- - Unitatea de timp. 15 secunde. Acelaşi preparat. Undă regulată. 

1 ig. 1. - Unitatea de timp. 13 secunde. Acelaşi preparat. Unde complexe, neregulate. 

Fig. - Unitatea de timp, l secundă. Acelaşi preparat. Excitarea nervului asociativ. 

Fîş. t\ — Unitatea de timp, 1 secundă. Acelaşi preparat. Excitarea nervului asociativ. 

î:i («l închiderea curentului pentru timp mai scurt şi iu (/>). închiderea curentului pentru un 
timp mai lung. Două elemente Cirovc. Kcoslatul, deschis complet. 

Fia. 7. - Unitatea de timp, 15 secunde. Excitarea nervului asociativ. Jn a\ însumarea 

excitaţiilor neactive. 

I ig. 8. — Unitatea de timp, 15 secunde. In (a), reostat de 1 cm, in (/>), reostat de 5 cm. 
Două elemente Grove. Excitarea nervului asociativ. 

Fig, t». — Unitatea de timp, 15 secunde. Creşterea tonusului prin închideri mai rare ale 

curentului. 

F% 10. - l’uitatea de timp. 15 secunde. Creşterea tonusului prin închideri mai frecvente. 

Fig. 11. — Unitatea de timp, 15 secunde. Creşterea tonusului, prin închideri .şi mai frecvente. 

* \ 

Hg. 12. — Excitarea nervului asociativ. In (a), 15 închideri într’o secundă, cu pauze de o 
secundă, In (b). includeri izolate de 1/8 secundă. 

I ig. 13. — Excitarea nervului asociativ, prin închideri de aceeaşi intensitate, avănd in (<i> 
o durată mai mică şi fu (ă) o durată mai mare. 

Fig. 14. — Excitarea nervului asociativ: în (a) închideri izolate, în (b). însumare la a 5-a 

închidere si relaxare consecutivă. 

5 jg. 15. —* Excitarea nervului asociativ. In (ă). relaxare după închideri repetate. 

Fia. 16. - Excitarea nervului asociativ. In (o), închideri de 30 de secunde,' în (b), 15 

Închideri de cate o secundă, cu pauze de o secundă. 

1 ig. 17. — in a. excitarea nervului asociativ, urmată de relaxare şi în b, contracţii spontane 

in timpul relaxării. 

Ki.. ÎS. Relaxarea în urma excitării (a) nervului asociativ; ( b ), restabilirea rapidă şi 

spontană a tonusului. 

— excitarea nervului asociativ prin Închideri frecvente. Ulterior, revenirea 
spontană foarte lentă a tonusului. 

“ ~ excitare relaxanta a nervului asociativ, printr’o serie de închideri de 1/8 

secunda si în tb), excitarea mantiei prin închideri izolate cu aceeaşi durată. 

123 • ~ ln excitarea nervului asociativ, in (b), excitarea mantiei. 

l.i (o), excitarea nervului asociativ, prinlr’o scrie de Închideri, în (c), acelaş 
lucru pentru nervul mantiei, in (/»), excitarea mecanică a mantiei. 

ts Jj" ~ ?J ' ~ Ga, ‘ slionul muşchiului Închizător posterior comunică cu partea anterioară a 
duu, prin ncr\ul asociativ. Contracţii ale muşchiului închizător posterior, după care 
ornează relaxarea rapidă, in dreptul lui +, secţionarea nervilor asociativi. Contracţii 

Însoţite de un tonus crescând. 




/vjr. 3 F<g. ^ 
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1 ,nChlZlU ° r a,,tCri0r - ' ,ri " «cil*,*, electrică a 

| ‘ aS0C,dl,V> cxdta ™ mecanică a mantiei şi revenirea tonusului- t„ 

2Z. ."•" " re """"" : • ***«— ; , J; 

*•«'* “ e«n«»lul do „atrunlro . norvului 
Închizător posterior. 

in (a), excitarea electrică a punctului de pătrundere a nervului iu muşchiul 

posterior. 

I 27. - In («), excitări repetate ale punctului dc pătrundere a nervului in muşchiul anterior. 

Muşchiul închizător anterior;», excitarea nervului său intre ganglion şi muşchi. 

- I.xcitarea nervului muşchiului anterior, cu o soluţie (0,25 %) azot de potasiu 
Şi (0,0 %) elorurâ de sodiu. 






































































CENTRII NERVOŞI TERMICI 

ŞI PARTICIPAREA LOR ÎN PROCESUL TKRMOUKXKZKI ' 


Viaţa cslc un proces chimic complex. Intru cât căldura este unul din 
agenţii principali în reacţiile chimice, se înţelege că desfăşurarea şi energia 
proceselor vitale Ircbue să depindă în cea mai mare măsură de căldură. Cine 
nu ştie că toate funcţiunile animalelor cu sânge rece se intensifică sau scad 
până aproape de dispariţia totală, paralel cu creşterea sau scăderea tempe¬ 
raturii exterioare, care este aceeaşi cu temperatura lor proprie. Xu avem de 
ce să ne aşteptăm ca materia vie a animalelor superioare să se comporte diferit. 
Şi Intr’adevăr, datorită lui Pfluger 1 2 ştim cât se poate de exact că acti¬ 
vitatea chimică, deci şi cea vitală a organismelor superioare (făcând abstracţie 
de intervenţia sistemului nervos central), creşte şi descreşte într’un mod strict 
paralel cu variaţiile temperaturii lor. De aici rezultă că stabilitatea tempe¬ 
raturii corpului sau existenţa unei temperaturi proprii invariabile reprezintă 
o condiţie principală pentru o existenţă mai mult sau mai puţin independentă 
a animalelor superioare în mijlocul naturii înconjurătoare. Fără această con¬ 
diţie, activitatea vitală ar asculta de jocul condiţiilor termice exterioare. 

De obicei, animalul se găseşte intr’o ambianţă cu temperatură mai joasă 
decât corpul său. Aceasta înseamnă, indiscutabil, că organismul produce 
căldura prin activitatea sa, prin procesele sale chimice. Pe de altă parte, este 
de asemenea limpede că această căldură este cedată continuu mediului extern. 
Deci, constanţa temperaturii proprii a corpului se realizează prin armonia 
sau compensarea producerii de căldură, cu pierderea de căldură, prin bilanţul 
producerii şi cheltuirii de căldură. Desigur, acest bilanţ poate fi realizai in 
modul cel mai deplin, prin modificări atât înlr’un element, cât şi în celălalt, in 
raport cu condiţiile interne şi externe. In linii mari, acest lucru apare evident 


1 £ in , P relc ,g e r ile docentului I. P. P a v 1 o v dela Academia Medico-Militarâ (Ejemes 
juni. «PrakUceskaia mediţma», 1887, Nr. 8-9, p. 115-131. - Nota Redacţiei). 

2 Pfluger, Pfluger’s Archiv, 1878, v. XVIII. 
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chiar Ia o simplă observare a oamenilor şi animalelor. Omul, pe de o parte, 
modifică condiţiile pierderii de căldură (cu ajutorul locuinţelor şi hainelor 
adaptate diverselor clime şi anotimpuri) şi, pe de altă parte, se adaptează la 
temperatura exterioară, prin regimul alimentar şi prin cantitatea de căldură 
pe care o produce. Se ştie, de pildă, că oamenii din ţările nordice mănâncă 
in genere mai mult decât cei din Sud şi consumă multă grăsime, care, dintre 
toate substanţele alimentare, este, prin oxidarc, cea mai calorigenă. 

Acelaşi lucru se întâmplă şi la animale. Pe de o parte, de pildă, ani¬ 
malele nordice sunt mai acoperite, au în genere o blană mult mai bogată decât 
cele din Sud, iar pe de altă parte, se ştie că animalele mici, care sunt în genere 
mai expuse răcirii, având suprafaţa corporală relativ mai mare, mănâncă 
mai mult decât animalele mari, dacă raportăm cantitatea de alimente la 
greutatea animalului. 

Să trecem dela aceste măsuri mai mult naturale sau instinctive, Ia cele 
automate, fiziologice. Inlr’un mediu foarte încălzit, pielea se înroşeşte, se 
congestionează şi desvoltă o secreţie sudorală intensă, însoţită de accelerarea 
respiraţiei. Toate aceste modificări sunt măsuri care se referă la capitolul 
ehelluelilor de căldură. Să ne oprim mai în amănunt asupra afluxului sângelui 
la periferie. Conform unei legi cunoscute din fizică, rapiditatea cu care se 
răceşte într’un mediu rece orice corp încălzit, este cu atât mai mare, cu cât 
diferenţa dintre temperatura corpului respectiv şi cea a mediului înconju¬ 
rător este mai mare. La o anumită temperatură a pielei animalului şi a 
mediului înconjurător, se stabilesc anumite raporturi şi se produce o anumită 
pierdere de căldură din corp. Să presupunem că temperatura mediului urcă 
brusc şi sc apropie de cea a corpului. Diferenţa dintre cele două temperaturi 
devine mai mică, pierderea de căldură de către corp scade şi începe să se 
producă o acumulare de căldură în corp, provocând creşterea temperaturii 
sale (presupunând că în corp se elaborează căldura în mod constant). Dar, 
pentru a preveni această evoluţie, intervine un nou fapt fiziologic : vasele 
pielei se dilată, astfel încât pătrunde în ele o cantitate mai mare de sânge. 
Intru cât pielea este de obicei supusă răcirii şi de aceea organele interne şi 
sângele sunt mult mai calde decât ea, afluxul mare de sânge cald la periferie 
determină încălzirea pielei. Astfel diferenţa anterioară între cele două tem¬ 
peraturi se poate restabili, aşa încât, deşi s’a produs creşterea temperaturii 
exterioare, răcirea corpului va avea valorile anterioare, sau valori aproximativ 
egale cu acestea. Dacă mediul exterior este mai rece, organismul lucrează în 
sens invers. Astfel, circulaţia este un regulator important al răcirii. In ce 
priveşte modificările respiraţiei şi ale sudoraţiei, lucrurile sunt cât sc poate 
de clare, astfel încât putem să trecem peste ele. Se pune o problemă impor¬ 
tantă : producerea propriu zisă de căldură nu variază oare şi ea în raport cu 
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căldunv exterioară ? Eslc firesc sâ credem că in cazul, de pildă, al unei 
creşteri a temperaturii exterioare, nu vor lucra numai factorii de menţinere 
a pierderilor la nivelul anterior, ci se va reduce, şi producţia propriu zisă de 
căldură, ca o cheltuială de energie devenită inutilă. Lui L i e b c r m o i s I e r * 
îi revine cinstea de. a fi gândit acest lucru şi de a fi făcut primele încercări de 
confirmare experimentală. L i e b c r m c i s t e r şi colaboratorii săi au arătat 
că, sub acţiunea frigului exterior, de pildă sub acţiunea băilor reci, tempe¬ 
ratura corpului creşte, organismul produce mai multă căldură si cantitatea de 
bioxid de carbon format se măreşte. In ce priveşte acest din urmă punct, el 
a fost confirmat de un studiu al lui Zuntz şi R o h r i g a , făcut de labora¬ 
torul lui Pf Iii ger. Alte date au fost supuse unei critici mai mult sau mai 
puţin juste, datorită procedeelor de măsurare insuficiente, folosit» de 
autori. In lucrarea lui Senator 1 2 3 apărută în 1872, problema aceasta a 
fost rezolvată într’un sens de-a-dreptul negativ. 

Autorul a constatat, pe baza cercetărilor cu calorimelrul cu apă, că 
atunci când temperatura exterioară este scăzută, cantitatea de. căldură pro¬ 
dusă de corp nu este mărită, ci micşorată. Este drept că bioxidul de carbon 
creşte, dar, după Senator, această creştere este neînsemnată. In pre¬ 
zent, este însă greu să nu considerăm dovedită teza analizată, in ciuda 
obiecţiilor ridicate de Senator. După cercetările sale, laboratorul lui 
Pfluger a depus într’adevăr toate sforţările pentru a lămuri definitiv 
problema modificărilor metabolismului gazos. sub acţiunea frigului exterior. 
Aceste eforturi au fost încununate de succes 4 : acum este bine stabilit că, nu 
numai sub acţiunea frigului aplicat experimental, ci şi in anotimpul rece, 
atât cantitatea de oxigen absorbit, cât şi cantitatea de bioxid de carbon 
eliberat, cresc mult, în caz extrem până la dublu. S’a constatat cu acest 
prilej încă un amănunt important, si anume: raportul dintre oxige¬ 
nul absorbit şi bioxidul de carbon eliminat rămâne mai mult sau mai 
puţin constant, oricare ar fi temperatura mediului exterior. De aici, este 
just să conchidem că toate procesele chimice intermediare din corp se 
modifică într’un sens, adică se intensifică. In consecinţă, probabil că 
şi termogeneza este paralelă cu consumul de oxigen şi eliminarea de 
bioxid de carbon. Dar şi rezultatul calorimctric negativ (S e n a t o r) (pe 
lângă faptul că datele calorimetrice trebue, în genere, luate sub rezervă, 
datorită imperfecţiunii acestei metode de măsurătoare, lucru despre care 
va fi vorba mai jos), care, din păcate, nu a fost controlat în mod siste- 


1 Licber mei ster, Archiv f. Anat. u. Physiol., 18G0, 18G1 şi multe alte articole. 

2 Zuntz u. R 6 h r i g, Pfliiger’s Archiv, 1871, v. IV, p. 57 — 1)0. 

3 Senator, Archiv f. Anat. u. Physiol., 1S72. 

* PflOger's Archiv, v. XIV, şi XV. 
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matic, sc loveşte în ultimul timp de o contradicţie directă, în expe¬ 
rienţele multor autori. v 

Astfel, nu cred că ne îndepărtăm de adevăr, dacă admitem că reglarea 
fiziologica a căldurii animale se face în două sensuri : in raport cu temperatura 
exterioara, intră în funcţiune, atăt mecanismul termogenezei, cât şi meca¬ 
nismul care controlează pierderile de căldură. 

Ksle firesc să ne aşteptăm ca acest mecanism dublu să fie comandat în 
ultima instanţă, de sistemul nervos, aşa cum ştim precis că se întâmplă şi 
pentru alte mecanisme fiziologice, chiar mai simple. In ce priveşte mecanis¬ 
mul care comandă pierderile de căldură, inervaţia lui este direct evidentă. 
Circulaţia, respiraţia şi secreţia sudorală reprezintă funcţiuni ale organismului 
care se găsesc sub control nervos constant şi riguros. 

Anumite fapte precise, care demonstrează importanţa nervilor vasomotori 
pentru reglarea căldurii, vor fi prezentate în continuarea expunerii. Problema 
influenţei sistemului nervos central asupra termogenezei, în legătură cu 
căldura animală, a fost privită demult cu un interes deosebit de către cerce¬ 
tători. Această problemă va constitui obiectul principal al expunerii noastre. * 

Dar înainte de a trece la studiul acestei influenţe, trebue să facem o trecere 
in revistă, măcar pe scurt, a metodelor utilizate în studiul problemei noastre 
şi să apreciem valoarea lor pentru concluzii. 

Aceste metode sunt în număr de trei: metoda termometrică, calorimetrică 
şi chimică. Din păcate, niciuna din ele nu ne poate face să ajungem la concluzii 
absolute (fie datorită deficienţelor, fie datorită dificultăţilor de ordin fiziolo¬ 
gic), astfel încât garanţia unei concluzii juste se obţine numai confruntând 
rezultatele lor. 

Să începem cu metoda termometrică 1 , cea mai simplă de aplicat şi în ace¬ 
laşi timp, cea mai obişnuită. Presupun că instrumentul este ireproşabil din punct 
de vedere fizic. Să admitem că măsurăm temperatura, pe de o parte, în interio- 
îul coipului (de preferinţă in rect; se înţelege că în măsurătorile comparative, 
instrumentul trebue introdus la o adâncime întotdeauna egală), iar pe de altă 
parte, la periferie, pe piele (de pildă, între degetele labei). Există mai multe 
posibilităţi. In anumite condiţii fiziologice, temperatura creşte sau scade 
simultan în ambele locuri, sau se modifică în sens invers. Să presupunem că ea 
creşte înăuntrul corpului şi scade la exterior. Ya trebui să conchidem, în primul 
rând, că vasele pielei s’au contractat, pentru că la periferie vine o cantitate 
mai mică de sânge cald. Dar de ce a crescut temperatura internă? In parte. 


Mă gândesc şi la măsurarea termoelectrică a temperaturii, întru cât esenţa problemei 
este aceeaşi in ambele măsurători şi nu constă în determinarea cantităţii de căldură pe caro 
o radiază corpul, ci în determinarea încălzirii lui, ca rezultat al unui anumit raport intre 
■aportul şi cheltuirea de căldură. 

27 — c.1812 
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acest lucru se bazează, indisculabil, pe vasoconslrieţia cutanată de care am 
vorbit şi pe scăderea consecutivă a pierderii de căldură, despre care insă nu 
putem vorbi precis, pentru că nu putem calcula pana la ce nud se poate ridica 
temperatura internă numai datorită vasoconslricţiei cutanate. Situaţia este 
aceeaşi in cazul combinaţiei opuse: scăderea temperaturii interne şi creşterea 
temperaturii externe. De aici, este just să conchidem că s’a produs o vasodila- 
taţie cutanată. Rămâne însă neprecizat dacă scăderea temperaturii interne 
este datorită numai măririi pierderilor de căldură la periferie (ceea ce este 
indiscutabil) sau este datorită in acelaşi timp şi scăderii producţiei de căldură. 
Mersul temperaturii în acelaşi sens, atât in interior, cât si inafarâ. ne dă mai 
multe baze pentru a aprecia tennogeneza. Dacă temperatul:» creşte simultan 
şi in interior şi la periferie, este evident că producţia de căldură este crescută. 
In cazul invers, se înţelege că situaţia este inversa. Dar nici aceste concluzii 
nu sunt ireproşabile. De obicei, se măsoară atât temperatura internă, cât şi cea 
externă, numai într’un anumit punct, iar variaţiile de temperatură pot fi diie- 
.viro dplîi im lor la altul. De aceea, această metodă nu poate avea pretenţia 


* de a fi perfectă; ea va fi cu atât mai concludentă, cu cât se va constata eâ un 
număr mai mare de puncte, in special perifeiice, reproduc simultan aceleaşi 
modificări. 

Astfel, metoda termomelrică, care este ireproşabilă din punct de vedere 
fizic şi extrem de simplă ca aplicaţie, este relativ puţin convingătoare in pro¬ 
blema termogenezei, datorită unor dificultăţi de ordin pur lehnico-fiziologic. 

Metoda calorimelrică ocupă o poziţie fundamental deosebită. Aparatul 
care captează şi măsoară întreaga cantitate de căldură cedată de un corp 
oarecare, trebuc să înlăture toate dificultăţile fiziologice. 

De fapt însă, ca instrument fizic, construit in scopuri fiziologice, el lasă 
până acum mult de dorit, deşi s au construit diferite variante. Dalele ealori- 
mclrice reprezintă concluzia unui mare număr de măsurători şi calcule, con¬ 
ţinând totodată şi multe posibilităţi de eroare. Să luăm spre exemplu ealori- 
meirul cu apă, care se întrebuinţează de cele mai multe ori în experienţele de 
fiziologie. Căldura animalului este transmisă apei, părţilor componente ale 
calorimelrului, aerului care trece prin calorimetru, servind pentru respiraţia 
animalului,iar o altă parte de căldură este cedată sub formă de vapori, pe care 
îi elimină animalul odată cu respiraţia. Aceasta înseamnă că treime, ţie de o 
parte, să se măsoare cantitatea de aer şi de vapori şi pe de altă parte, tempera¬ 
tura, atât a aerului, cât şi a apei. Pentru ca măsurătoarea principală a tempera¬ 
turii apei să fie exactă, apa trebue să fie amestecată perfect egal, lucru care 
este aproape irealizabil pentru cantitatea de apă care se utilizează de obicei 
în calorimetrele fiziologice. In plus, mai există o dificultate esenţială, şi anume, 
că aparatul se răceşte şi el. Răcirea calorimetrului variază, devenind cu atât 
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mai mare, cu cât este mai mare diferenţa dintre temperatura lui şi cea a mediului 
înconjurător. Dar din păcate, ea variază neregulat, înlr’un mod greu de calculat, 
in cazurile în caic diferenţa este mare. Pe de altă parte, toate aceste date nume¬ 
rice trebue apoi înmulţite cu o serie de cifre mari. Trebuc să mai adăugăm o 
anumită posibilitate de eroare în legătură cu animalul. In timpul experienţei 
(care trebuc să dureze uneori mult), animalul se încălzeşte sau se răceşte spontan, 
adică ÎŞI măreşte rezerva de căldură, sau cedează o parte din ea. Pentru a cal¬ 
cula exact această cantitate de căldură, trebue, pe de o parte, să se cunoască 
modificarea temperaturii generale a corpului, iar pe de altă parte, să se cunoa¬ 
scă capacitatea sa termică. Atât primul element, cât şi al doilea, sunt numai 
aproximative. Ksle deci limpede că dalele calorimctricc trebue acceptate cu 
rozei va, mai ales în ce priveşte cifrele absolute, care c:pătă valoare numai 
iu cercetările comparative, in care în ambianţă nu se produc diferenţe 
fizice mari. 

In sfârşii, ultima metodă, cea chimică, este o metodă indirectă. Intru 
val căldura animala este determinată de procesele chimice ale corpului, se 
înţelege că, între procesele activităţii chimice a corpului şi căldura sa, trebue 
să existe o corelaţie. Dar această corelaţie esLe şi ea uneori foarte confuză, 
datorită complexităţii externe a proceselor vieţii. Se arată, de pildă, că in pri¬ 
mele zile ale ciochii, oul, absorbind oxigen şi eliminând bioxid de carbon, nu 
numai cu nu elimină, dar chiar absoarbe căldură. Dar şi la organismul adult 
sunt cunoscute multe cazuri de neconcordanţă, înlr’un grad oarecare, 
între producţia de căldură şi eliminarea unui anumit produs. De aceea, pentru 
concluzie, sunt deosebit de instructive cazurile în care concordă, atât din pun¬ 
ctul dc vedere al direcţiei, cât şi al gradului nu numai modificările care ţin 
de produsele de excreţie: bioxidul de carbon şi azotul, dar şi modificările can¬ 
tităţii de oxigen care pătrunde in organism în mod automat şi care constilue 
un element esenţial pentru viaţă. 

Tiebne să mai ţinem seama de un fapt: cantitatea produselor de excreţie 
pe care o măsurăm poale fi rezultatul întâmplător al anumitor condiţii de excre¬ 
ţie şi nu dc producere. Aceste produse pot fi reţinute, sau dimpotrivă, eliminate 
in mod accentuat din corp, dintr’o cauză sau alta. Acelaşi lucru se poale 
spune, desigur, şi despre absorpţia dc oxigen. 

Putem trece acum la obiectul principal al expunerii noastre. 

întregul material existent, care .se referă la acţiunea sistemului nervos 
central asupra producţiei de căldură, poate fi subîmpărţit în patru părţi, cores¬ 
punzând celor patru regiuni (sau puncte) ale sistemului nervos asupra cărora 
a fost orientată cercetarea. Aceste regiuni sunt: porţiunea inferioară .şi supe¬ 
rioara a măduvei, zona dintre prolubcranţă şi bulb şi porţiunea anterioară 
a creierului maro. 
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Influenţa leziunilor porţiunii inferioare a nevraxului asupra căldurii a 
alras în genere prea puţin atenţia cercetătorilor, astfel încât, in ac eastă pri¬ 
vinţă, există numalindicaţii disparate sau cercetări izolate. Cauza rezidă proba¬ 
bil în faptul că cercetătorii au preferat să aibă de a face cu sectoarele maţi 
ale sistemului nervos, urmărind rezultate mai isbitoare. Totuşi, datele existente 
au avantajul de a concorda şi de a se confirma reciproc. încă in lucrarea mai 
veche a lui Cliossat (1822) 1 găsim protocolul unei experienţe in care, 
la un câine căruia i s’a secţionat măduva la niv.'lul celui de al doisprezecelea 
spaţiu intervertebral dorsal, temperatura rectală a crescut Ia 12 ore după 
operaţie, cu 1,8 grade. Tot astfel, în cercetările lui S c h i f f (1855) 2 este descrisă 
o experienţă în care, la un câine căruia i s’a secţionai măduva chiar la nivelul 
celei de a 8-a dorsale, la 2 ore după operaţie, în timp ce temperatura pielei 
porţiunii anterioare a corpului era normală, temperatura pielei porţiunii pos¬ 
terioare a corpului şi cea rectală erau crescute (in rect, cu 11/1 grade). 
Inafară de aceasta, la mulţi alţi autori, care s'au ocupat cu secţionarea 
măduvei şi cu studierea acţiunii ei asupra căldurii animale, găsim observaţii 
în sensul că în secţionările joase, temperatura internă are tendinţa de a se urca. 

In sfârşit, în ultimul timp, Kostiurin» a făcut câteva experienţe 
calorimetrice, paralel cu determinarea bioxidului de carbon, la câini la care 
măduva era secţionată între vertebra a 2-a şi a 3-a lombară. In două experienţe 
de mai lungă durată (24 ore) şi într’o experienţă mai scurtă (4 ore) s’a con¬ 
statat că, după operaţie, termogeneza este mult crescută (ajungând până la 
34 %), iar cantitatea de bioxid de carbon est-e crescută şi mai mult (ajungând 
până la 96 %). Insă într’o experienţă de lungă durată, ambele valori au rămas 
nemodificate după operaţie. Experienţa de control a arătat autorului că opera¬ 
ţia care însoţeşte secţionarea măduvei până la laminectomie inclusiv, face mai 
curând să scadă decât să crească cele două valori studiate de el. In ce priveşte 
experienţa negativă, autorul subliniază că, în prima jumătate a experienţei, 
până la secţionare, câinele era extrem de agitat şi din această cauză, cele două 
valori puteau să se ridice peste normal. 

Astfel, observaţiile termoelectrice, calorimetrice şi chimice se găsesc în 
armonie şi dacă am face abstracţie de numărul mic al cercetărilor, am avea 
dreptul să considerăm ca dovedit faptul că în aceste leziuni ale măduvei, 
se măreşte producţia de căldură în organism. In orice caz, trebue să luăm 
în discuţie faptul. Ce semnificaţie are el? In literatură nu există niciun fel 
de presupuneri referitoare la acest fapt. 


* Chossat, Meckel’s Archiv, 1882. 

S c h i f f, Unlersucli. zur Plujsiol. Neruensyslcms. 1855. 

\O fanii povrejclenii nijnei ceasli spinnovo mozrja na metamor/oz u lele jivolnih. 
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Judecând în general, poate fi vorba fie de o excitare (a capătului peri- 

.!xcitf ÎV?? , mă f ClUVei) ’ flC dc 0 P aralizie - Sc Relege că traumatismul 
<xciU, la capătul periferic al măduvei, anumite fibre centrifuge, fie că sunt 

fibre motorii obişnuite, fie că sunt fibre specifice, care comandă termogeneza în 
vsuluii. In acest caz, creşterea producţiei de căldură ar fi stimulată, la început 
numai in jumătatea posterioară a corpului. O altă posibilitate este ca trauma- 
1,smu . Sa cxcUc ca P ă ţ uI central al măduvei, determinând în mod reflex prin 
anumiţi nervi, intensificarea proceselor chimice în jumătatea anterioară a corpu- 
lm. In sfârşit, este admisibilă şi o altă interpretare. In condiţii normale, etajele 
superioare ale, sistemului nervos au o acţiune moderatoare constantă asupra 
proceselor vitale ale ţesutului; după secţionare, ţesuturile eliberate de control 
prezintă o activitate chimică sporită (fie în mod spontan, fie sub acţiunea exci¬ 
tării capătului inferior al măduvei). Dintre aceste presupuneri, se poate elimina 
cu cea mai mare probabilitate cea dintâi, întru cât nu există niciun fel de alte 
semne de excitaţie şi dimpotrivă, ies în evidenţă fenomenele de paralizie. In 
favoarea excitării capătului central pledează faptul că nervii sensitivi sunt în 
genere mai accesibili pentru stimulii mai slabi şi înafară dc aceasta, efectul 
acestei excitări, in cazul nostru, se manifestă prin starea de agitaţie postopera¬ 
torie a animalului. Prin urmare, trebue să alegem între a doua şi a treia ipoteză 
Problema ar fi rezolvată, .dacă s’ar stabili în care jumătate a corpului apare 
mai întâi, după operaţie, intensificarea activităţii chimice. Putem conta pe o 
soluţie, referindu-ne la experienţele ulterioare, în care s’a practicat secţionarea 
înalta a măduvei. Dacă este justă ipoteza influenţei moderatoare, în cazul 
secţionam înalte, intensificarea termogenezei trebue să fie şi mai mare, pentrucă 
un număr mai mare de ţesuturi se vor elibera de sub control. Rezultatul invers 
ar confirma presupunerea că încălzirea animalului era un proces realizat în 
encefal, sub acţiunea unei excitaţii reflexe, prin intermediul organelor pe care 
le mai are sub control. 

Spic deosebire de operaţia pe care am analizat-o, secţionarea măduvei 
in porţiunea ei superioară şi acţiunile ei asupra temperaturii corpului au fost 
studiate de numeroşi experimentatori dela începutul secolului al XlX-lea. 

De cele mai multe ori, această operaţie se face între vertebrele a 5-a şi a 6-a 
cervicala, pentru ca animalul să poată respira spontan. In ce priveşte rezul¬ 
tatul acestei operaţii, există o concordanţă perfectă între toţi autorii: fiecare 
animal operat, în ambianţa obişnuită, se răceşte în mod fatal până la moarte, 
iar termometrul introdus în rect arată o scădere de 10 grade sau mai mult, 
a temperaturii. Cercetătorii mai noi au mai adăugat faptul că, odată cu începerea 
scăderii temperaturii interne, cea externă, cutanată, creşte. întreg fenomenul 
a primit următoarea interpretare. După cum se ştie, măduva este străbătută 
de fibre vasomotorii. Secţionarea măduvei determină paralizia acestora, care 
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arc ca rezultat, printre altele, şi dilatarea vaselor pielei, adică încălzirea pielei. 
Dilatarea vaselor pielei, după cum am arătat mai sus, treime să atragă o creş¬ 
tere a pierderilor de căldură din corp şi în consecinţă, răcirea corpului şi scă¬ 
derea temperaturii interne. Faptul că această explicaţie osie justă in cea de a 
doua jumătate a ei, şi anume în ceea ce priveşte pierderea sporită de căldură, 
este evident şi va fi desigur confirmat prin cercetările viitoare. Dar este ncfondal 


să tragem, din aceleaşi dale, concluzii asupra scăderii producţiei de căldură, 
rşa cum au făcut unii autori. Pe baza acestor dale, nu ne putem face nicio idee 
asupra producţiei de călduiă. Aceasta putea îămăne nemodificată, dar putea 
iot atât de bine să crească sau să scadă. Intr’adevăr, unii autori mai noi, nu 
numai că au admis, dar au şi căutat să dovedească creşterea producţiei 
de căldură în urma secţionării măduvei. Autorii care s'au ocupat de această 
problemă sunt în special Naunyn şi Quincko 1 . Ipoteza lor era 
confirmată do cazurile clinice. Începând din anul 1839, după cazul citat de 
P rodie, s'au descris mai multe cazuri clinice de îamolisment al măduvei 
cervicale, în care, la câtva timp după accident, temperatura internă era crescută, 
ajungând, după 24 de ore, la o cifră foarte înaltă: 42°—43°. Desigur, ar fi pripii 
să tragem din aceste cazuri vreo concluzie fiziologică precisă, ceea ce recunosc 
şi unii dintre autorii care au comunicat cazurile, de pildă Billrolh. In primul 
rând, însăşi leziunea este nedeterminată. Este greu de constatat exact dacă, 
în aceste cazuri, a ex’slat sau nu o separare totală a creierului de măduva sub- 
lezională. In al doilea rând, cu siguranţă că constatările respective se bazează 
numai pe măsurători termometrice, şi acelea făcute insuficient de riguros, 
într’un singur punct. Q u i n c k e şi Naunyn, considerând creşterea 
temperaturii, acest fapt clinic, ca adevăratul rezultat al despărţirii măduvei 
de creier, care ar dovedi creşterea termogenezei în corp, căutau să rezolve con¬ 
tradicţia dintre aceste observaţii şi rezultatele experimentale, atribuind-o pier¬ 
derii extrem de maii de căldură pe care o suferă animalele de experienţă, care 
au un corp mult mai mic decât omul. Astfel, după ei, lermogeneza intensificată 
este mascată, în experienţele de fiziologie, de răcirea foarte mare a periferiei, 
datorită vasodilataţiei cutanate, care se produce în urma secţionării măduvei. 
în consecinţă, la aceste animale, trebuia să se ia măsuri împotriva răcirii 
excesive. In acest scop, autorii ţineau animalul într’un spaţiu încălzit la 30°, 
îir incubator." Pentru experienţe se foloseau numai câini, pe cât posibil mai 
mari. "Cu excepţia unui singur caz, măduva nu era decât comprimată şi nu 
secţionată la nivelul vertebrei cervicale. Temperatura era măsurată în rect. 
In toate cazurile, imediat după operaţie se constată o scădere a temperaturii, 
care după câtva timp este înlocuită de o creştere, trecând de limitele normale 


• j • n: >; , ; 

1 Naunyn 


Quinclve, Archiv f. Anat. u. Physiol., 18G9. 
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Ia 2-6 ore după operaţie, pentru ca după 1 1/2-15 orc dela începerea creşterii, 
să ajungem cu 2-3° peste normal. Autorii au făcut şi experienţe de control, 
punând in incubator animale normale, şi au găsit că acestea nu prezintă nicio 
creştere a temperaturii interne. Pe această bază, ei au considerat că sunt în 
drept să conchidă că secţionarea provoacă creşterea termogenezei şi că, în con¬ 
secinţă, despăiţirea măduvei de creier, determină suprimarea acţiunii modera¬ 
toare a creierului asupra proceselor chimice din ţesuturi. Intr’o a doua lucrare, 
autorii descriu experienţe în care secţionau măduva la câini foarte mari, 
acoperiţi cu o blană deasă şi înveliţi în vată, fără a-i pune în in¬ 
cubator. dar ţinându-i într’o cameră încălzită bine până la 19°. Şi in 
aceste cazuri s’a observat o creştere a temperaturii, sau cel puţin tem¬ 
peratura nu scădea 1 . 

Aceste experienţe au fost repetate, printre alţii, de către R o s e n t h a 1 2 
care a găsit că în incubator nu există nicio diferenţă specială între animalul 
cu măduva secţionată şi cel sănătos şi că, dacă la 32°, animalele cu măduva sec- 
ţionată se încălzesc întru câtva, la aceeaşi temperatură, la animalele normale, 
încălzirea este chiar mai mare. 

Avem motive să credem mai curând în rezultatele obţinute de Rosenthal 
decât în cele ale lui Quinckc şi Naunyn, pentrucă cel dintâi a cer¬ 
cetat in genere acţiunea temperaturilor mari asupra animalelor şi nu a făcut 
mai puţine, ci mai degrabă mai multe experienţe pe animale normale decât 
pc animale eu măduva secţionată. Ceilalţi autori au lucrat pe câinele normal, 
numai în experienţele de control, desigur fără a le repeta de prea multe ori. 
Dar, chiar dacă aceşti autori ar fi avut dreptate în ceea ce priveşte faptele, 
concluzia pe care o trag nu este justificată. Nu ne putem îndoi de faptul că, 
atât timp cât animalul trăieşte, chiar dacă are măduva secţionată, organismul 
său produce căldură. De sigur, este greu de spus ce cantitate de căldură pro¬ 
duce acest organism. Tot astfel, nu se poate calcula câtă căldură pierde ani¬ 
malul pentru fiecare stare a vaselor sale cutanate şi pentru o anumită tempera¬ 
tură exterioaiă. Ambele elemente pot fi determinate empiric, în fiecare caz în 
parte. In consecinţă, în fiecare caz este imposibil să se stabilească, fără această 
determinare, la ce temperatură exterioară, producţia de căldură va depăşi 
pierderile şi va determina încălzirea. Este de crezut (şi aşa stau lucrurile in 
realitate) că la 32°, la animalul cu măduva secţionată, producţia de căldură în 
corp, deşi este scăzută, întrece totuşi pierderile şi determină încălzirea. Pe 
baza căror date ar fi permisă afirmarea contrariului? 


1 l'ischer (Ccntralbl. f. d. med. Wisscnsch., 1879) descrie o serie de experienţe 
asemănătoare, dar întru cât ele au fost prezentate numai iutr’o comunicare preliminară, 
este greu să le luăm în consideraţie. 

* Rosenthal, Zur Kenntnis der Wărmeregulierung bei warmblutigen Tieren, 1872. 
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Să spunem însă că, in aceste condiţii, animalul normal nu sc încălzeşte. 
Ce rezultă de aici? Animalul normal este apt să lupte împotriva dereglării 
temperaturii şi, în această direcţie, el dispune de mijloace pe caro nu le mai 
poate folosi animalul cu măduva secţionată. Am arătat mai sus că animalul 
normal reduce producţia de căldură, când temperatura exterioaiă este mare, 
ceea ce nu poate face animalul operat. Inafaiă de aceasta, oslo evident 
că animalul normal poate mări pierderile de căldură mai mult decât cel cu 
măduva secţionată. La animalul normal, vrsodilataţia cutanată, ca lăspuns la 
temperatura externă crescută, poate fi mai mare, pcntrucă sui vine în urma 
excitării nervilor vasodilatatori, şi nu numai in urma paraliziei nervilor vasocons- 
trictori, cum se întâmplă la animalele cu măduva secţionată. Pe lângă aceasta, 
nu putem trece cu vederea faptul că la animalele normale, presiunea rămâne 
crescută, circulaţia este mai energică şi periferia primeşte o cantitate mare de 
sânge, în timp ce la animalul cu măduva secţionată, presiunea este joasă, miş¬ 
carea sângelui este slabă, sângele stagnează in viscere şi circulă prea puţin la 
periferie. 

Experienţele fără incubator, în care animalul este învelii in vată, nu modi¬ 
fică cu nimic principiul după care vata, datorită căldurii radiate de organism, 
constitue de fapt un incubator. 

Astfel, experienţele de control ale lui Quincke şi Naunyn nu 
au importanţă. Şi S c h r o f f 1 a arătat că animalul curarizat şi ţinut în incu¬ 
bator se încălzeşte la fel ca cel cu măduva secţionată. 

Felul în care au pus Quincke şi Naunyn problema comportării 
termogenezei după operaţia pe măduvă, era perfect justificat, dar după cum 
vedem, rezolvarea era greşită. 

Totuşi, problema şi-a găsit astăzi o soluţie perfect satisfăcătoare, datorită 
lucrărilor americanului Wood şi ale lui P f 1 ii g e r. 

W o o d 2 a făcut o serie de experienţe calorimetrice, cu rezultate con¬ 
cordante. El a folosit calorimetrul cu apă, iar ca animal de experienţă, câinele. 
După o secţionare înaltă a măduvei, cantitatea de căldură pe care o cedează 
corpul calorimetrului creşte de fiecare dată. In acelaşi timp însă, animalul se 
răceşte, adică cedează calorimetrului căldură din rezerva sa constantă. Dacă 
scădem acestă cantitate de căldură din cantitatea totală cedată calorimetrului, 
obţinem valoarea adevărată a termogenezei. Se constată că termogeneza este 
întotdeauna scăzută (până Ia 50%) în raport cu normalul. In consecinţă, sepa¬ 
rarea măduvei de creier măreşte într’adevăr cedarea sau pierderea de căldură, 
însă în acelaşi timp, micşorează şi termogeneza propriu zisă. Mai rămâne, în 
întreaga problemă, un factor delicat, care nu i-a scăpat nici lui Wood. 

* Schroff, Sitzungsber. d. Wien. Acad., 1876, v. LXXIII. 

Fe ver, A sludy in morbid and normal physiology. Washington City, 1880. 
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Se putea întâmpla ca pierderea de căldură, după secţionarea măduvei, să fie 
atât de mare, încât termogeneza posibil crescută care sc instalează, să nu poală 
totuşi împiedeca scăderea temperaturii interne. Şi dacă a apărut o tempe¬ 
ratură joasă, ca va modera dela sine, va face să scadă în mod consecvent, aşa 
cum am arătat la începutul acestei expuneri, energia activităţii chimice a 
corpului şi, în consecinţă, şi termogeneza. De aici s’a născut necesitatea măsu¬ 
rării termogenezei Ia animalul cu măduva secţionată, dar cu temperatura 
normală. Pentru accasLa, trebuia ca animalul să fie pus într’un calorimetru 
încălzit. In experienţele lui Wood, calorimetrul prezenta o marc diferenţă 
de temperatură în raport cu camera, şi se răcea într’un mod atât de neregulat, 
încât autorul nu sc socoteşte în drept să se bazeze prea mult pe rezultatele 
obţinute în acest mod. In problema care ne interesează, rezultatele au fost 
variabile. 

Ceea ce nu a reuşit Wood în experienţele sale calorimetrice, a reuşit 
perfect, chiar înaintea lui, Pfliiger 1 în experienţele sale asupra schim¬ 
burilor gazoase. P f 1 ii g e r cufunda iepurii cu măduva secţionată într’o 
baie caldă şi astfel le menţinea temperatura la o valoare normală. In ciuda 
acestui fapt, schimburile gazoase ale animalelor operate scădeau foarte mult, 
în comparaţie cu cele normale; absorpţia de oxigen scădea în medie cu37,1%, 
iar eliminarea de bioxid de carbon, cu 29,92%. 

Dar şi de astă dată, P f 1 ii g e r găseşte că este just să sublinieze că 
experienţa nu dovedeşte acţiunea specifică şi directă, tonică, a sistemului 
nervos central asupra proceselor oxidative, întru cât operaţia determina o 
perturbare masivă a circulaţiei. 

Ne vom reîntoarce ulterior la acest punct. 

Regiunea următoare din sistemul nervos central, căreia i s’au aplicat 
o serie de cercetări, este zona dintre protuberanţă şi bulb. 

C e ş i h i n 2 a prilejuit efectuarea unei serii de lucrări în această pro¬ 
blemă. El a arătat cel dintâi că, în cazul lezării (secţionării) acestei regiuni, se 
constată o creştere foarte mare şi rapidă a temperaturii interne, chiar dacă 
animalul nu este acoperit. In singura experienţă prezentată de autor, tempe¬ 
ratura a crescut în primele 2 ore după operaţie, dela 39,4° la 42,6°. Autorul 
conchide că trebue să se considere că rezultatul acestei operaţii este creşterea 
termogenezei în organism (deşi nu pomeneşte nimic despre starea vaselor 
cutanate). Ca bază pentru această afirmaţie, el indică activitatea în genere 
crescută a animalului care a suferit operaţia menţionată: animalul prezintă 
polipnee, tahicardie şi o intensificare a activităţii reflexe. După părerea auto¬ 
rului, toate aceste fenomene pot fi interpretate dintr’un punct de vedere comun. 

1 P fi ti g e r, Pfliiger’s Archiv, v. XVIII. 

2 Archiv f. Anat. u. Physiol., 1886. 
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Creierul exercită o acţiune moderatoare constantă asupra tuturor centrilor 
subiacenţi şi în speţă, în creierul mare există un centru termic mode¬ 
rator. 

Această experienţă a fost curând repetată de către Leviţ k i 1 in labo¬ 
ratorul lui Hering. Leviţki a ajuns mai curând la rezultate negative. 
După secţionarea (totală şi nu numai după o lezare) a măduvei in porţiunea 
arătată, el a constatat, de obicei, scăderea treptată şi importantă a tempera¬ 
turii şi numai în două cazuri, în care existau fenomene evidente de 
excitare, exprimate prin contracturi lelanice, a apărut o creştere a tem¬ 
peraturii. 


Lucrarea următoare, a lui Bruck şi C. ii n t e r 2 . efectuată sub con¬ 
ducerea lui Hei de nli a in, a avut drept scop să lămurească contradicţia 
dintre autorii de mai sus. Lezarea se făcea fără deschiderea craniului, l-ii au 
folosit pentru experienţe, ca şi cercetătorii mai vechi, iepurii, ltezultatele se 
rezumă la următoarele: după secţionarea nevraxului intre proluberanţă si 
bulb, în două experienţe din şapte se constata o creştere pronunţată a tempe¬ 
raturii interne; în 4 experienţe, temperatura a scăzut constant după operaţie 
si într’o singură experienţă, a rămas neschimbată. înţeparea cu un ac in formă 
de lanţelă s’a dovedit a fi mai eficace, in sensul creşterii temperaturii (în 5 
cazuri din 11). Creşterea temperaturii apare in modul cel mai sigur dacă se 
introduce acul cu un milimetru înainte de tuberculul inlerparietal de fiecare 
parte, la 2 mm lateral pe linia mediană.' Acele trec atunci prin porţiunea pos- 
terioară a părţilor laterale ale creierului, sau prin pedunculii cerebrali. Creş¬ 
terea temperaturii apare uneori imediat, iar alteori este precedată de o scă¬ 
dere, care durează câtva timp. Creşterea temperaturii se menţine uneori până 
la moartea animalului; alteori, după ce a atins un anumit maximum, tempe¬ 
ratura începe să scadă şi atunci, o a doua înţepătură poate determina o nouă 
creştere. Nu numai temperatura internă, ci şi cea periferică creşte. Autorii 
au încercai să excite electric această regiune şi au obţinut de asemenea creş¬ 
terea temperaturii, dar excitaţia determina şi anumite mişcări ale animalului. 


Autorii admit două. .ipoteze. In primul rând, se poate admite că după opera¬ 
ţie, se produce într adevăr o creştere a termogenezei. In al doilea rând, se poate 
admite că în aceste experienţe, nu este vorba de separarea anumitor părţi 
ale creierului de altele, cum credea C e ş i h i n, ci mai curând de o excitare 
traumatică. 


Cieşterea temperaturii după lezarea porţiunii de care ne ocupăm a mai 
fost confirmată de către Schrciber 3 . 


1 Archiv f. pathol. Anat., t. XLV. 

* Lruck und Gunter, Pflugcr’s Archiv, v. III. 
3 Schrciber, PflQger’s Archiv, v. VIII. 
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In sfârşit, in anul 1880, Woodi s’a ocupat şi el în mod amănunţit de 
aceeaşi chestiune. K1 a găsit că, in majoritatea cazurilor, la câini, secţionarea 
nevraxului in punctul care ne interesează determină creşterea temperaturii 
interne, dacă centrii vasomolori nu au fost atinşi într’un fel sau altul. La iepuri, 
experienţa dă foarte rar rezultate pozitive şi, după părerea autorului, acest 
lucru este datorit faptului că la aceste animale, distanţa dintre linia de sec¬ 
ţiune si centrul vasomolor este atât de mică, încât rareori operaţia poate fi 
efectuată fără lezarea acestui centru. Autorul a făcut însă, în acelaşi timp, şi 
experienţe calorimetrice, care i-au arătat că după operaţie creşte mult can- 
tilalea de căldură produsă de corp. Cum să explicăm această creştere a termo¬ 
genezei? \V o o d adoptă o poziţie net potrivnică explicaţiei lui H e i d e fi¬ 
ii a i n. care susţine că este vorba de un efect al excitaţiei şi susţine în mod 
viguros teoria paraliziei, formulată de Ceşihin. El spune că nu a văzut 
niciodată fenomene de irilaţie (de pildă spasm vascular) şi că, dimpotrivă, 
a văzut adesea o creştere a temperaturii, când şocul era atât de mare, încât 
respiraţia se oprea. Să mergem mai departe. Creşterea temperaturii după ope- 
laţie se face treptat şi lent. Inlr’un caz, valoarea maximă a fost atinsă către 
a 7-a oră si temperatura s’a menţinut crescută timp de 24 de ore. După păre¬ 
rea autorului, acest lucru nu concordă de loc cu caracterul unei excitaţii. 

In sfârşii, autorul prezintă următoarele raţionamente şi experienţe. Dacă 
prin bulb trec fibre care inhibă producţia de căldură, lezarea uşoară a acestuia 
Irebue să provoace fenomenul invers, adică excitarea acestor fibre trebuc să 
scadă temporar temperatura. După autor, acest lucru se şi întâmplă în rea¬ 
litate. Woo d nu vede nimic forţat în admiterea unui centru termic mode¬ 
rator specific, dar presupune că mai sus de secţiune rămân centrii vasculari 
ai vaselor muşchilor, astfel încât, după operaţie apare o circulaţie crescută 
în muşchi şi, în consecinţă, o intensificară a activităţii chimice. 

Să ne oprim la critica părerilor lui W o o d şi H c i d e n h a i n. In primul 
rând, \Y o o d putea doar rareori să vorbească în experienţele sale, într’un 
sens strict anatomic, de separarea creierului de bulb, pentrucă în majoritatea 
experienţelor prezentate de el, rămâneau ncsecţionate diferite porţiuni. In al 
doilea rând, este indiscutabil că în această operaţie, există o mulţime de con¬ 
diţii capabile să exercite o acţiune excitantă. Compresiunea sângelui revărsat 
prin emoragic in cavitatea craniană, chiar dacă rămâne constantă, poate con¬ 
stitui un factor puternic de excitare mecanică. Pe de altă parte, acest sânge 
poale să provoace treptat rupturi şi distensii. In sfârşit, emoragia -se poate 
produce in câteva reprize, întrucât vasele se pot închide şi deschide de câteva 
ori Ia rând, fie datorită oscilaţiilor tensiunii intravasculare, fie datorită des- 


Vezi mai sus (acest volum, p. 424. — Nota Redacţiei). 
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chiderii treptate a căilor prin massa ramolită a creierului ele. De aceea, afir¬ 
maţia lui W o o d, potrivit căreia el nu a văzul niciodată după operaţie feno¬ 
mene de excitare, ni se pare lipsită de obiectivitate. Oricine ar fi făcut aceste 
experienţe ştie cât de des apar, după operaţie, crize tetanice, care durează 
ore întregi. In ee priveşte durata ascensiunii termice, în continuarea expunerii 
se va arăta că excitarea (electrică) certă (când acţiunea, datorită distrugerii, 
lipseşte în cazul aplicării electrozilor) a anumitor porţiuni ale creierului dă un 
efect termic care durează ore întregi şi se menţine până la sfârşitul excitării. 
Lezările uşoare ale bulbului, provocate la întâmplare, nu demonstrează desigur 
nimic, penlrucă Bruck şi Gtinter au arătat că numai înţeparea unui 
anumit loc este însoţită de creşterea temperaturii. Scăderea tcmpcinluiii, 
observată de Wood in aceste traumatisme, îşi putea avea explicaţia în 
distrugerea parţială a centrului vasomotor. 

Aici este locul să pomenim de câteva experienţe ale lui P f 1 ii g e r 1 
(deşi ele nu seamănă prea mult eu cele expuse, din punctul de vedere al locului 
operaţiei), în care, la animalele cărora li s’au secţionat peduneulii cerebrali 
şi la care temperatura este normală, prin aplicarea unor băi corespunzătoare, 
se măsurau schimburile gazoase. 

Aceste schimburi se menţineau în limite normale, deşi prezentau variaţii 
foarte mari, care îngreunau mult cercetările. Autorul pomeneşte chiar el, numai 
în treacăt, de aceste experienţe şi nu le acordă o prea mare importanţă. 

Trecând în revistă experienţele prezentate, trebue să admitem concluziile 
următoare: în primul rând, rezultatele operaţiei în această zonă sunt incon¬ 
stante, iar temperatura internă creşte uneori şi scade alieori; în al doilea rând, 
în cazul creşterii temperaturii, există o creştere a termogenezei (creşterea simul¬ 
tană a temperaturii interne şi externe după Bruck şi G ii n t e r şi 
determinarea calorimetrică a lui W o o d); în al treilea rând, problema cauzei 
care determină creşterea producţiei dc căldură (excitaţie sau paralizie) rămâne 
nerezolvată. 

Trecem la experienţele interesând ultima porţiune a sistemului nervos 
central, şi anume porţiunea anterioară a creierului. Cercetările s’au făcut aproape 
în întregime în ultimul timp, şi, deşi mai prezintă câteva puncte contradictorii, 
în ansamblu justifică speranţa că problema atât de importantă a inervaţiei 
termogenezei se apropie de rezolvare. 

Cel dintâi care a făcut observaţii privitoare la această zonă, a fost acelaşi 
Wood 2 pe care l-am mai citat de câteva ori. Având înaintea lui indicaţiile 
lui Ellenburg şi Landois potrivit cărora distrugerea zonei psilio- 
motorii determină încălzirea labelor din partea opusă, s’a întrebat dacă această 

1 PflQger, Pfluger’s Archiv, v. XVIII. 

2 Vezi mai sus (acest volum, p. 424. — Nota Redacţiei). 
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zonă nu arc vreun raport cu temperatura generală a corpului. 13 experienţe 
ealorimelrice din cele 14 făcute de el, au dat un rezultat constant; după dis¬ 
trugerea acestor zone, apare o creştere a producţiei de căldură. Dacă distrugerea 
este unilaterală, creşterea eonstituc 17 % din valoarea normală, iar dacă dis¬ 
trugerea este bilaterală şi simultană, creşterea eonstituc 47 %. Experienţele 
de control (numai 2) i-au dat autorului dreptul să creadă că nu este vorba 
de o excitare, ci de o distrugere şi că acţiunea exercitată asupra aceloraşi 
regiuni de către clorura de sodiu dă rezultate inverse. 

Alt autor, lot american, I s. O 11 1 , a făcut secţionări pe creier, folosind 
incizii antero-poslerioare. Secţionarea lobilor olfactivi nu a exercitat nicio 
influenţă asupra temperaturii interne. In experienţele în care secţiunea trans¬ 
versală era făcută înapoia corpului striat, temperatura creştea dela 1 Ia 
4 7 / 8 °F. Numai înlr’o singură experienţă ca a scăzut cu 8 / s °. După 
secţionarea practicată prin mijlocul corpului striat, temperatura s’a urcat, 
în două experienţe, cu 7 6 / 8 ° şi înlr’o experienţă a scăzut cu 0 3/ 8 °. In 
cazul secţiunii făcute înapoia corpului striat, temperatura a continuat să 
fie crescută şi în ziua următoare. Experienţele de control l-au convins pe autor 
ca creşterea temperaturii este determinată nu de lezarea circumvoluţiunilor, 
ci de lezarea corpului striat. 

Autorul îşi încheie experienţele cu cuvintele următoare: «Aceste experienţe 
ne conduc la concluzia că în vecinătatea corpului striat există centri care au 
un raport cu temperatura corpului». Autorul nu încearcă să atribue această 
cieştere unei cauze anumite: unei creşteri a producţiei dc căldură sau unei 
micşorări a pierderilor. 

Dar în lumea fiziologilor au făcut o impresie deosebită lucrările lui Riche t, 
Aronsohn şi Sachs, efectuate aproape in acelaşi timp şi in orice caz 
în mod independent. 

Prima comunicare asupra experienţelor Iui R i c h e t, făcută la Academia 
de Ştiinţe din Paris în 31 Martie 1884, a fost urmată de câteva comunicări 
in timpul anilor 1881 şi 1885. Expunerea integrală a rezultatelor se găseşte 
înlr’un articol mare, publicat în « Archive de physiologie normale et patholo- 
gique» în 1885, al cărui conţinut îl voi reda aici. 

In primul rând, autorul prezintă o serie de experienţe in care s’a procedat 
la înţeparea şi cauterizarca superficială cu clorură fenică şi fenol, a porţiunilor 
anterioare ale creierului. 

Iată un exemplu. 

3 h. Temperatura interna, 39,0° înţeparea jumătăţii drepte a creierului 
5 li. * » 40,0° 


1 I s. O t t, Journal of nervous and mental disease, 1881. 
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A doua zi: 

2 h. Temperatura internă, 39,2° Animalul nu prezintă niclo modificaro 

3 li. 15’ * •» 42,8° 

4 h. 15’ > * 42,2° O nouă înţepare în acelaşi loc 

5 li. 50’ » » 42,5° Animalul poate merge şi mă nea ; 

moare In timpul nopţii. 

Autorul formulează teza eă, ori de câte ori se face o traumatizare siip >r 
ficială a creierului anterior, în aşa fel încât leziunea să nu ajungă la corpul 
striat, apare mai curând sau mai târziu o hiperlcrmie care durează 
mult timp, sau este transitorie. Autorul observă, pe bună dreptate, că 
atât repeziciunea încălzirii, cât şi excitările utilizate, exclud ideea vreunei 
febre infccţioase. 

Odată cu hipertermia, apar fenomene interesante de excitaţie. Iepurii (de 
o specie deosebită), care înainte abia se mişcau alene, sunt de nerecunoscut după 
înţepare. Ei par să devină sălbatici, fac salturi uimitoare, îşi ţin drepte urechile 
(care înainte erau căzute). Acelaşi lucru se constată şi la păsări. 

Al treilea fenomen interesant, care reiese din aceste experienţe, este faptul 
că lezarea creierului atrage după sine o intensă scădere a greutăţii, deşi a nimalul 
se alimentează perfect normal şi nu prezintă vreo turburare specială a vreunei 
funcţiuni. Aşa de pildă, într’un caz, animalul a pierdut in 24 de ore o şesime din 
greutatea sa. 

Creşterea temperaturii, excitarea psihomotorie şi scăderea greutăţii sunt trei 
fenomene „-care merg mână în mână. 

Dacă înţepătura a fost mai profundă sau dacă în urma repetării înţepătu¬ 
rilor se produce un abces, o encefalită sau are loc distrugerea anumitor părţi 
din corpul striat, se constată fenomene inverse: temperatura scade, animalele 
încetează să mănânce, să bea apă, par să nu mai vadă, să nu mai audă şi se 
instalează un fel de comă sau stupoare. 

Autorul nu s’a mărginit numai la rezultatele prezentate, ci a făcut o serie de 
experienţe calorimetrice. Pentru aceasta, el a construit un aparat special. Ani¬ 
malul era pus în centrul unei sfere cu pereţi dubli, între care se găsea aer. Acest 
aer, încălzit de căldura animalului, ieşea prin nişte tuburi; dilataţia aerului se 
putea astfel măsura. Primele experienţe cu acest aparat au stabilit la câte unităţi 
calorice cedate de animal calorimetrului, corespunde o anumită dilataţie. 
Autorul a găsit că, dacă cifra 100 exprimă cantitatea de căldură produsă de 
iepurii normali, după înţepare se produce o cantitate de căldură exprimată 
prin cifra 124. 

Richet observă că: «...sistemul nervos, când este excitat, provoacă 
intensificarea arderilor chimice în ţesuturi şi că febra îşi datoreşte existenţa, 
nu atât scăderii pierderilor de căldură, cât creşterii termogenezei». 


A r o n s o h n şi Sachs 1 şi-au efectuat lucrările în laboratorul lui 
Zii ntz. Lucrarea lor este în multe privinţe chiar mai simplă decât cea pe 
oare am referit-o. Intru cât între aceste lucrări există contradicţii importante, 
treime să descriem în amănunt împrejurările în care ele au fost efectuate şi 
rezultatele lor. v 

Animalele nu erau înfăşurate, nu erau puse în incubator, nici legate sau 
narcotizate. In cursul operaţiei se păstra o asepsie riguroasă. Temperatura se 
măsura nu numai în rect, ci şi la periferie, în piele şi muşchi (termoelectric). 

Animalul suporta perfect intervenţia (înţepătura). Toate experienţele, 
cu excepţia a 3 câini şi 3 cobai, s’au făcut pe iepuri. Traiectul înţepăturii se 
cerceta imediat după sacrificarea animalului, dar de cele mai multe ori după 
fixarea în alcool. 

La început, autorii au studiat acţiunea porţiunilor celor mai anterioare ale 
creierului asupia temperaturii. Introducând, de pildă, într’o experienţă, de sus 
în jos, în decurs de 7 zile, 21 de ace şi chiar lăsându-le în creier, ei nu au consta¬ 
tat modificări în temperatură. Apoi autorii au introdus aceste ace în direcţie 
orizontală, atât transversal, cât şi longitudinal, de exemplu trecând acul dintr’o 
orbită înlr’alla. Şi de astă dată rezultatele, în ceea ce priveşte temperatura, 
au fost negative. Pe această bază, Aronsohn şi Sachs s’au socotit în 
drept să afirme că creierul mare nu exercită nicio influenţă importantă asupra 
temperaturii, fie că este vorba de partea situată înaintea nucleilor bazali, fie 
de partea situată deasupra acestor nudei. 

Zona care determină o creştere sigură a temperaturii este atinsă dacă se 
face trepanaţia în aşa fel, încât sutura sagitală şi coronară să constitue limita 
mijlocie şi posterioară a zonei trepanate. După deschiderea durei mater, se face 
înţeparea la 1 mm lateral de sinusul longitudinal, înapoia sau între cele două 
vase care se văd în plagă şi care merg perpendicular pe sinus. Intervenţia se face 
cu un ac folosit in mod obişnuit în laborator pentru înţeparea creierului, cu 
lăţimea maximă la capăt de 3 mm, sau cu un instrument gros, informă de cui. 
Imediat după înţepare, acul se scoate şi se aplică un pansament aseptic. 
In 7 cazuri, înţeparea s’a făcut prin cavitatea orbitară. Acul se introduce în 
unghiul lateral al orbitei, dedesubtul bulbului ocular, se ajunge la peretele 
osos al orbitei, care se perforează după câteva răsuciri ale acului. Operaţia nu 
este mai niciodată însoţită de emoragie. 

Dacă înţeparea se face în zona potrivită, animalul nu prezintă nicio tur¬ 
burare vizibilă şi nicio deviere specială în funcţiunile sistemului nervos. Autorii 
prezintă 16 protocoale. Dacă înţepătura reuşeşte, temperatura creşte uneori 
după numai o jumătate de oră (imediat după operaţie, apare de obicei o uşoară 


1 Aronsohn und Sachs, Pfliiger’s Archiv, 1885, v. XXXVII. 
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scădere), iar după 2 oro, creşterea poate atinge 2 grade sau mai mult peste nor¬ 
mal. Valoarea maximă este adesea atinsă a doua zi. De obicei, temperatura 
începe să scadă în a 2-a şi a 3-a zi, iar în a 4-a zi, revine la normal. Creşterea 
temperaturii se constată atât în rect, cât şi la piele şi în muşchi. Intr’o singură 
experienţă s’a constatat, după înţepare, o hiperestezie, iar in alta, un tremur. 
In genere, animalele mănâncă şi beau imediat după operaţie şi nu manifestă 
în niciun fel vreo stare morbidă. Numărul tuturor înţepăturilor, urmate imediat 
de ascensiunea temperaturii, este de 58 şi ele au fost făcute pe 38 de animale. 
Adevărata înţepătură termogenă trece prin scoarţa creierului, prin capul cor¬ 
pului striat, pe partea îndreptată spre linia mediană (în apropiere de nodns 
cursorius al lui Nothnagel) şi stratul bazai al creierului. Autorii au făcut ri mai 
târziu o serie întreagă de experienţe laborioase, pentru a alege între aceste 
diverse straturi, adevăratul strat termogen. lată, ca exemplu, una din aceste 
experienţe. Mai întâi se face o înţepătură mergând până la baza creierului si 
apare creşterea obişnuită a temperaturii. Când temperatura a revenit la normal, 
se cauterizează scoarţa cu o sârmă de platină incandescentă. Se obţine doar o 
uşoară creştere a temperaturii, cu câteva zecimi de grad. Apoi se face o nouă 
înţepătură, dar numai până la adâncimea de 0,75 cm şi nu se obţine niciun re¬ 
zultat. In sfârşit, se face o nouă înţepătură profundă şi abia acum se constată 
o creştere a temperaturii cu 2°. In timpul ultimei înţepături, iepurele mânca pe 
masă. La câţiva iepuri, se extirpa la început scoarţa şi abia apoi se făcea înţepătura. 
Extirparea scoarţei nu influenţa temperatura, pe când înţepătura o făcea întot¬ 
deauna să crească mult. In consecinţă, înţeparea corpului striat este elementul 
care determină creşterea temperaturii. Experienţe speciale au arătat că înţe¬ 
păturile făcute în porţiunea anterioară a corpului striat sau foarte lateral de 
porţiunea mediană, sunt inactive. In sfârşit, s’a constatat că înţepătura are o 
acţiune variabilă asupra temperaturii, îrf raport cu adâncimea la care pătrunde 
în corpul striat. Dacă înţepătura merge până la baza craniului, apare o creştere 
rapidă a temperaturii, care în 2—4 ore ajunge la maximum. Dacă înţepătura 
este mai puţin profundă, temperatura creşte de asemenea, dar valoarea ei 
maximă este atinsă numai după 24—72 de ore. 

Problema următoare cercetată de autori se referea la natura fenomenului, 
adică dacă este vorba de o excitare, de o paralizie S3u de o distrugere. Ca exci¬ 
tare s’a folosit cea electrică, considerată cea mai bună. Printr’un orificiu de 
trepanare, se introduceau în creier, la o anumită profunzime, două fire subţiri 
de platină, acoperite cu lac izolant, numai capetele lor rămânând neizolate. 
In exterior, firele treceau printr’un dop fixat pe cap. Când, după înţepătură, 
temperatura se restabilea, firele erau puse în legătură cu o bQbină de inducţie 
şi apoi se închidea circuitul. Animalul are o comportare foarte liniştită în timpul 
operaţiilor efectuate asupra lui. Excitarea electrică determină o creştere mai 
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marc sau moi mică a temperaturii şi poate fi repetată de mai multe ori, cu ace¬ 
laşi rezultat. Este demn de atenţie faptul că creşterea maximă a temperaturii 
apare adesea foarte târziu după sfârşitul excitării şi că, în genere, ascensiunea 
termica se menţine foarte mult timp, ore întregi după încetarea excitării. 

Mlima parte a lucrării caută să răspundă la întrebarea dacă această 
ascensiune termică rezultă din scăderea cedării de căldură sau este expresia 
unei intensificări a lermogenezei. Observaţia prezentată mai sus, potrivit căreia 
după înţepături creşte nu numai temperatura rectală, dar şi cea cutanată şi 
musculară şi cam în acelaşi grad, pledează pentru ultima ipoteză. Autorii nu 
s’au mărginii la atât şi au cercetat modificările activităţii chimice a organis¬ 
mului, după înţepare. Ei au determinat cantitatea de oxigen absorbit şi canti¬ 
tăţile de bioxid de carbon şi uree eliminate. Atât metabolismul gazos, cât şi 
cel azotat, s’au dovedit a fi mult crescute, ceea ce constitue un fenomen în per¬ 
fectă concordanţă cu creşterea temperaturii după înţepare. 

In 1880 l , a apărut lucrarea lui G i r a r d, care repeta experienţele cer¬ 
cetătorilor francezi şi germani descrise mai sus. Această lucrare a ieşit din la- 
boiatorul lui S c h i f f , unul din cei mai bătrâni şi mai buni experimentatori 
ai fiziologiei moderne. Lucrarea ne face o impresie cât se poale de bună, datorită 
asemănării, putem spune fotografice, dintre ea şi lucrarea lui A r o n s o h n şi 
Sachs. Această lucrare constitue o garanţie serioasă pentru justeţea rezul¬ 
tatelor autorilor. Ca animale de experienţă, s’au folosit de asemenea, în special 
iepurii. înţepătura termogenă se făcea în aceeaşi parte a craniului. Hipertermia 
apărea numai când înţepătura atingea porţiunea mediană a corpului striat. Dacă 
înţepătura era mai anterioară sau mai laterală, sau dacă străbatea emisferul 
cerebral deasupra corpului striat (dintr’o orbită în alta), nu se constata nicio¬ 
dată o creşteie sensibilă a temperaturii. In cazul înţepăturii într’adevăr termo- 
gene, temperatura se ridica întotdeauna, aproape prpporţional, atât în rect, 
cât şi în piele şi în muşchi. După operaţie, animalul nu prezintă manifestări 
patologice, nimic care să depăşească limitele normale, cu excepţia lăcomiei 
excesive. Autorul nu a observat starea de excitaţie psihică potată de R i c h e t. 
Experienţele cu excitarea electrică, făcute ca şi în cercetările lui Aronsohn 
şi Sac h s, au dat aceleaşi rezultate, sau chiar rezultate mai pregnante, mai 
convingătoare. De asemenea, autorul a găsit, după înţepare, o creştere pronun¬ 
ţată a ureei, care în 24 de ore a crescut dela 0,5964, la 0,9676 (intru cât autorul 
nu a controlat exact alimentaţia animalelor, determinarea făcută nu are valoarea 
corespunzătoare). 

Ultimele date cu privire la problema care ne interesează se găsesc în 
teza recentă a doctorului Zavadovski 2 . El a făcut secţiuni complete. 


28* 


1 G i r a r d, Arcliiv d. pliysiol. norm. et patliol., 1SS6. 

2 O vlianii anlipirina na jiootnli organism. 1887. 
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transversale, la câini perfect normali, prin mijlocul creierului, aproximativ 
între talamus şi corpul striat. Autorul a urmărit in special ca secţiunea să fie 
totală, trecând prin toată grosimea creierului. Efectul acestei operaţii asupra 
temperaturii interne a fost variabil. In genere, cu cât secţiunea este mai reu¬ 
şită, cu atât este mai curentă evoluţia următoare a experienţei: respiraţia 
animalului nu se modifică după operaţie, presiunea şi pulsul rămân neschim¬ 
bate, animalul nu prezintă fenomene motorii, ci stă culcat şi nemişcat, iar 
temperatura internă începe să scadă. Temperatura cutanată scade şi ea, dar 
mai lent. Scăderea durează orc întregi şi animalul este sacrificat de cele mai 
multe ori la 6—7 ore după operaţie sau mai târziu, când temperatura internă 
•este de aproximativ 30°. Numărul acestor experienţe reuşite este insă relativ mic. In 
majoritatea cazurilor, operaţia este urmată de fenomene dramatice, eonvulsiuni 
tonice şi clonice, respiraţie, presiune şi puls foarte neregulate. Temperatura 
creşte de cele mai multe ori, şi animalul moare în prima sau în a doua oră după 
operaţie. In aceste cazuri, se constată de cele mai multe ori la necropsie, că 
există o porţiune a creierului care nu a fost secţionată şi în genere, o leziune 
grosolană şi neregulată a creierului, însoţită de o emoragie puternică. Au exis¬ 
tat însă şi experienţe, ce-i drept puţine, în care, deşi secţiunea era totală şi 
comportarea animalului era liniştită, temperatura creştea imediat după opera¬ 
ţie. Voi prezenta mai târziu alte date din această teză, în care partea despre căl¬ 
dură a fost lucrată după planul meu şi sub conducerea mea. 

Toţi autorii prezentaţi se împart, din punctul de vedere al metodei opera¬ 
torii, în două grupe: W o o d, R i c li e t, Aronsohn, Sachs şi Girard 
au folosit lezarea uşoai-ă a porţiunii anterioare a creierului; O 11 şi Zava- 
d o v s k i au practicat o secţiune mai profundă, sau chiar separarea completă 
a creierului anterior. 

In ceea ce priveşte primul grup, toţi autorii au constatat, după trauma- 
tizare, o termogeneză crescută, fie măsurând-o direct calorimetric, fie dedu¬ 
când-o din intensificarea metabolismelor, sau din raportul dintre temperatura 
externă şi cea internă. Aproape toţi aceşti autori, cu excepţia lui W o o d, 
consideră termogeneză ca un efect al excitării (lucru pe care unii autori îl dove¬ 
desc cu ajutorul excitării electrice). Nu este cazul să acordăm opiniei separate 
a lui W o o d o importanţă prea mare, întru cât el nu a făcut decât două expe¬ 
rienţe de control şi nu a folosit ca excitant curentul electric, ci clorura de sodiu. 

Un important element de divergenţă între'autori este localizarea leziunii 
termogene. In timp ce W o o d şi R i c h e t vorbesc despre o lezare super¬ 
ficială, şi anume a scoarţei cerebrale, Aronsohn, Sachs şi Girard 
neagă această posibilitate şi susţin că un anumit punct din corpul striat ar 
fi zona termogenă reală. De fapt, contradicţia este mai pronunţată între 
R i c h e t pe de o parte şi Aronsohn, Sachs şi Girard pe de altă 
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parte, întru cât W o o d nu a acordat o atenţie deosebită adâncimii leziunii. 
Este greu sa ne pronunţăm in mod definitiv în privinţa acestei contradicţii. 
Este posibil ca sa fie vorba de mai multe puncte termogene. Dacă trebue neapărat 
să alegem între indicaţiile autorilor, avem mai multe motive să ne situăm de 
partea lui Aronsohn şi Sachs, în primul rând şi pcntrucă lucrarea 
de control a Iui Girard le dă lor dreptate şi infirmă rezultatele Iui Ri- 
c h c t. In al doilea rând, în timp ce Aronsohn, Sachs şi Girard 
se socotesc îndreptăţiţi să localizeze exact punctul termogen, pe baza unor 
experienţe speciale, Richet scrie: «Ar fi foarte important să se localizeze 
m precizie acele părţi ale creierului pe care trebue să le atingem sau să le dis- 
Irugem pentru a determina mărirea sau micşorarea excitabilităţii (şi în conse- 
< in|ă, creşterea sau scăderea termogenezei). Până acum însă, nu am avut la 
dispoziţie o localizare precisă a acestor puncte. Trebue să ne mărginim la indi¬ 
caţii vagi, de felul următor: înţeparea superficială provoacă excitaţii, iar distru¬ 
gerea profundă provoacă paralizie». Faptul că distrugerea profundă determină 
o paralizie şi reduce termogeneză nu conslitue, desigur, o contradicţie faţă de 
afirmaţia lui Aronsohn şi Sachs, întru cât aceştia s’au limitat întot¬ 
deauna la lezări uşoare, determinând deci mai curând excitarea mecanică a 
anumitor puncte, şi nu distrugerea lor. Mai rămâne încă un punct de diver¬ 
genţă, de importanţă secundară, între autorii francezi şi cei germani. R i- 
chet a constatat, după înţepări, o excitabilitate generală crescută, pe care 
nu au văzut-o autorii germani şi Girard. Acest lucru nu prezintă impor¬ 
tanţă prea mare. Excitabilitatea crescută putea apare în grade diferite la dife¬ 
rite rase de iepuri, sau, cel puţin, putea să se manifeste la un grad de accentu¬ 
are diferit. Dar s’ar putea ca acest lucru să aibă o bază mai serioasă, dacă s’ar 
constata ulterior că, în experienţele lui R i c h e t, pe de o parte, şi în cele 
ale lui Aronsohn, Sachs şi Girard, pe de altă parte, s’au excitat 
puncte diferite. 

Intre experienţele lui Ott şi Zavadovski se poate stabili uşor o 
concordanţă. Ott spune el însuşi că a căutat să secţioneze numai nucleii, 
lăsând multe alte părţi ale creierului intacte. Se înţelege deci că la el erau mai 
numeroase experienţele cu ascensiune termică, la fel ca şi la Zavadovsk i, 
când secţiunile nu erau complete. Pe de altă parte, însă, şi Ott prezintă un 
caz de scădere mare a temperaturii după operaţie; el atribue această mani¬ 
festare şocului operator, fără să se bazeze însă pe ceva precis, întru cât nu indică 
niciun alt semn de şoc. Cred că trebue să considerăm ca un rezultat constant 
al secţionării transversale totale, practicată la mijlocul creierului mare, scăderea 
temperaturii corpului, prin scăderea termogenezei (pentrucă scade atât tempe¬ 
ratura rectală, cât şi cea periferică). Cum s’ar putea explica altfel experienţele 
în care după operaţie, scade temperatura? Printr’un şoc, printr’o comoţie a 
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sistemului nervos? Dar toate, celelalte funcţiuni sunt perfect păstrate, iar respi¬ 
raţia şi presiunea sunt nemodificateJ Este mai firesc să consideram ca, în porţi¬ 
unile secţionate ale creierului, se găsesc punctele termogcne, a căror scoatere 
din funcţiune determină numai scăderea termogenezei. Din acest punct de 
vedere, cazurile de creştere a temperaturii după operaţii ar fi simple insuccese 
datorite fie secţionării incomplete, care face ca asupra regiunii termogcne să 
se exercite numai o excitare mecanică, fie, dacă secţiunea a fost totală, diferi¬ 
telor condiţii iritante ale operaţiei, care au excitat conductorii care pleacă dela 
zona termogenă. 

Această interpretare a experienţelor lui O 11 şi Z a v a d o v s k i se 
armonizează cel mai bine cu rezultatele autorilor din primul grup. 

Pe baza tuturor experienţelor prezentate pună acum, efectuate pe sistemul 
nervos central, trebue să admitem ca indiscutabile următoarele două fapte: 
1) După separarea creierului de măduvă, producţia de căldură în organism 
scade; 2) dacă se excită anumite puncte ale creierului, se obţine o creştere a 
termogenezei corpului. Confruntarea acestor două fapte ne conduce la conclu¬ 
zia că, în creier există o regiune care comandă producţia de căldură în organism, 
şi anume, un centru caloric. 

Mai este insă necesar să dovedim specificitatea acestui centru. Poate că 
este vorba de nucleul nervilor motori ai corpului? Poate că producţia de căl¬ 
dură, determinată de excitarea acestui nucleu, este un fenomen întâmplător 
- şi auxiliar? 

Vom obţine dovada respectivă dacă vom găsi că după extirparea anumitor 
porţiuni ale creierului, dispar caracterele specifice pe care le putem socoti 
esenţiale pentru centrul termic pe care îl căutăm. 

Noi ştim: 1) că organismul se adaptează la temperatura exterioară 
printr’o producţie mai mare sau mai mică de căldură; 2) că organismul reac¬ 
ţionează la diferiţii agenţi patogeni, prin creşterea temperaturii, prin creşterea 
termogenezei. 

Ce se întâmplă cu aceste proprietăţi. ale organismului, după separarea 
anumitor părţi ale sistemului nervos? 

Laboratorului lui P f 1 u g e r îi revine meritul de a fi dovedit că, după 
separarea -creierului de măduvă, organismul îşi pierde capacitatea de a se 
adapta la temperatura înconjurătoare, în scopul menţinerii unei călduri ani¬ 
male constante. După această operaţie, o temperatură crescută măreşte întot¬ 
deauna metabolismul gazos al animalului, iar una scăzută, îl micşorează, ceea 
ce reprezintă o inversare a raporturilor. , / 

Pe de altă parte, Zavadovski a arătat într’o lucrare pe care am 
pomenit-o, că animalul care a suferit o secţionare în mijlocul creierului, nu 
reacţionează la injectarea de sânge alterat, prin ascensiunea febrilă obişnuită. 
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Tot astfel, la un animal febril, după secţionarea primei jumătăţi a creierului, 
temperatura scade tot atât de invariabil ca şi temperatura unui animal normal, 
după aceeaşi operaţie. Din aceste experienţe rezultă în mod indiscutabil că 
agentul care determină febra nu lucrează direct asupra ţesuturilor, ci pentru 
realizarea acţiunii lui este nevoie de intervenţia unei anumite porţiuni din 
sistemul neivos central. In mod analog, şi antipirina, care este un antipiretic, 
îşi pierde efectul după efectuarea operaţiei indicate asupra creierului. Din 
păcate, aceste experienţe, în adevăr decisive din punct de vedere teoretic, 
în problema mecanismului febrei sunt făcute numai termometrie, ceea ce 
le face să-şi piardă o mare parte din valoare. 

























DESPRE CARACTERUL INCOMPLET 
AL ANALIZEI FIZIOLOGICE CONTEMPORANE 
ÎN CEEA CE PRIVEŞTE ACŢIUNEA MEDICAMENTELOR 1 


Deoarece şedinţa s'a prelungit foarte mult. voi căuta să fiu cât mai con¬ 
cis. Am putea spune că, pe întinsul teritoriu al cunoştinţelor medicale, far¬ 
macologia reprezintă un domeniu limitrof, unde se realizează un schimb extrem 
de viu între fiziologie, care reprezintă bazele ştiinţelor naturii în medicină, 
şi terapeutică, o disciplină medicală specializată. De aceea, în special în 
farmacologie se simte uriaşa utilitate reciprocă a acestor două ştiinţe. 

Este evident că, studiind acţiunea medicamentelor pe animale, cu ajutorul 
metodelor fiziologice, farmacologia perfecţionează terapeutica, punând-o pe baze 
solide, raţionale. Pe de altă parte, indicaţiile terapeutice, supuse unei analize de 
laborator, determină adesea descoperirea unor laturi ale fenomenelor fiziologice, 
care ar fi rămas mult timp neobservate în cursul unor cercetări de fiziologie pură. 
Cu toate acestea, lucrările de farmacologie conslitue adesea cauza unor dis¬ 
cordanţe între teorie şi practică în medicină. Un farmacolog care nu găseşte 
nici prin cele mai minuţioase cercetări, o anumită acţiune fiziologică determi¬ 
nată de o anumită substanţă medicamentoasă, acţiune la care se aştepta, bazat 
pe afirmaţiile terapeuticii, se vede în drept să declare inutilă sau incorect 
utilizată acea substanţă terapeutică. Un scepticism de acest fel se extinde 
uneori asupra unei părţi importante din arsenalul farmaceutic. Pe de altă parte, 
un terapeut care s’a convins din exemple izolate, de inaplicabilitalea rezul¬ 
tatelor de laborator la patul bolnavului, începe să le subaprecieze în general 
şi să recurgă într’o măsură mai mică la studiul fiziologic al medicamentelor. 
Văzută obiectiv, judicios, această stare de lucruri nu reprezintă decât o tristă 
neînţelegere, a cărei vină o poartă ambele părţi. Totuşi, partea cea mai mare 
de vină cade în sarcina farmacologului, şi iată de ce: după părerea mea, un 

1 Tr. V Siczda vracei v pamiali N. I. Pirogova. 1894, v. I, p. 216. 
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eonii ol perfect, ireproşabil, al empirismului terapeutic, făcut în laborator 
reprezintă o problemă destul de grea şi în multe cazuri, probabil, astăzi încă 
irealizabilă. Acţiunea unei substanţe se studiază în laborator numai relativ 
la acele funcţiuni ale organismului care au fost mai mult sau mai puţin stu¬ 
diate de către fiziologia contemporană. In mâinile medicului însă, un medi¬ 
cament poate fi folositor, datorită acţiunii sale faţă de acele laturi ale procesu¬ 
lui biologic, care nu au fost încă sezisale sau lămurite de fiziologie. Prin urmare 
analiza fiziologică privind acţiunea substanţelor medicamentoase este aproape 
întotdeauna incompletă. De aceea, noi trebue să considerăm că una din 
.sarcinile esenţiale în domeniul farmacologiei este lărgirea continuă a cadrelor 
acestei analize şi cuprinderea într’un sistem permanent de analiză a unor puncte 
care continuă încă să atragă pica puţin atenţia farmacologilor. Mă folosesc 
de această ocazie pentru a insista în mod deosebit asupra câtorva din aceste 
puncte, sprijinit fiind mai ales pe rezultatele cercetărilor efectuate în laborato¬ 
rul meu şi care au fost, în parte, comunicate în şedinţa noastră de astăzi. 

Deşi farmacologia se ocupă în general foarte mult cu acţiunea diverselor 
substanţe asupra sistemului nervos, totuşi analiza acestei acţiuni mai lasă 
încă foarte mult de dorit. Trebue să considerăm că una din lipsurile cele mai 
importante este studiul extrem de redus - mai ales dacă ne gândim la impor¬ 
tanţa obiectului— al acţiunii diverselor substanţe asupra terminaţiilor periferice 
ale nervilor centripeţi. Evident că refkxul reprezintă fenomenul nervos cel 
mai important şi cel mai frecvtnt în viaţa unui organism complex. Cu ajutorul 
lui se stabileşte o corelaţie permanentă, corectă şi precisă, între organismul 
considtiat ca un tot şi condiţiile înconjurătoare. Punctul de plecare al reflexului 
este constituit de excitaţia terminaţiilor periferice ale nervilor centripeţi. Toate 
oiganele şi toate ţesuturile acestora sunt pătrunse de aceste terminaţii. Aceste 
lei minaţii trebue concepute drept formaţiuni extrem de variate, având spe¬ 
cificitatea terminaţiilor nervilor din organele de simţ, adaptate fiecare la exci¬ 
tantul său propriu, de natură mecanică, fizică sau chimică. Volumul şi combi¬ 
narea funcţiunilor organice sunt determinate de gradul de activitate din fiecare 
clipă. Astfel se înţelege că un număr foarte mare de substanţe, introduse în 
organism, turbură echilibrul acestuia, ca urmare a raporturilor dintre aceste 
substanţe şi terminaţiile periferice, care reprezintă în corpul animalului por¬ 
ţiuni eminamente sensibile şi cu reacţie promptă. 

Farmacologia contemporană a introdus în analiza ei obişnuită două- 
Lrei feluri de terminaţii periferice, fără să mai caute să lărgească acest domeniu. 
Acest domeniu este însă iminit de vast şi de fertil, aşa cum o confirmă comu¬ 
nicările doctorilor Uşalcov şi Dolinski, pe care le-aţi auzit astăzi şi care 
au arătat specificitatea terminaţiilor nervilor depresori în inimă şi a câtorva 
nervi centripeţi din ti actul digestiv faţă de anumite substanţe. Prin concen- 
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trarea analizei farmacologice asupra obiectului de studiu pe care l-am propus, 
se va face un pas extrem de mare înainte, în cunoaşterea minunatului mecanism 
de adaptare a organismului; pe de altă parte, va deveni posibilă înţelegerea 
acţiunii multor substanţe medicamentoase, care au rămas pană astăzi, am 
putea spune, necontrolate de laborator. 

Un alt punct care merită să fie subliniat este necesitatea unui studiu sis¬ 
tematic referitor la acţiunea izolată a substanţelor asupra sistemului nervos 
central, considerat drept locul de întâlnire al centrilor, nueleilor diverşilor 
nervi centrifugi. Este evident că fără acest studiu, nu se pot obţine rezultate 
de valoare. Deoarece centrul se tace resimţit în organul periferic, înseamnă că, 
dacă se produce o anumită modificare a acestui organ determinată de acţiunea 
substanţei introduse, se pierde posibilitatea de a aprecia acţiunea aceleiaşi 
substanţe, direct asupra centrului. Intre timp, concluziile ce se trag din 
asemenea experienţe se acumulează continuu, mărind astfel confuzia şi lipsi 
de precizie în datele de farmacologie. 

Pe de altă parte, în momentul de faţă, se resimte necesitatea absolută a 
unei fracţionări experimentale mai amănunţite a sistemului nervos central, 
atunci când căutăm să lămurim şi să individualizăm acţiunea diverselor sub¬ 
stanţe asupra sistemului nervos. Este probabil că starea fiziologică normală 
la sistemuui nervos central reprezintă rezultanta unor fenomene extrem de 
variate de excitaţie şi inhibiţie în diversele porţiuni ale acestuia. De aceea, 
fiecare substanţă cu acţiune asupra sistemului nervos, indiferent de modul 
său special de acţiune, turbură, în primul rând, acest echilibru dinamic. Iată 
de ce, până şi grupele de substanţe cu acţiune contrarie, cum ar fi grupa 
substanţelor care excită şi a celor care paralizează sistemul nervos, dau la început 
un tablou destul de confuz şi lipsit de precizie, reprezentând acţiunea generală. 

Este adesea extrem de greu să ne facem o idee precisă despre punctele 
de aplicaţie a acţiunii, despre felul acţiunii şi despre evoluţia şi răspândirea 

ei. Numai o fracţionare sistematică şi amănunţită a sistemului nervos central 

ne va permite să ne apropiem de rezolvarea problemelor menţionate şi va 

împrăştia ceaţa deasă care învălue în prezent farmacologia şi, odată cu ea, 

terapia sistemului nervos central. 

Analiza fiziologică contemporană, considerată în totalitatea ei, prezintă, 
incontestabil, încă un neajuns capital. Fiziologia actuală este aproape exclusiv 
fiziologia distrugerii ţesutului, deoarece ea se ocupă cu funcţionarea ţesutului 
şi condiţiile acesteia. S’a studiat prea puţin procesul de refacere tisulară după 
funcţionare. Este evident că acele substanţe care se găsesc în relaţie cu acest 
proces (şi aceste substanţe nu pot să nu existe) au rămas până astăzi nelămurite 
în ce priveşte acţiunea lor terapeutică. Există multe probabilităţi că arsenicul, 
mercurul, ferul şi alte substanţe se încadrează în acest caz. O activitate farmacolo- 
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gică intensă urmează să se îndrepte în direcţia procesului de refacere tisulară şi 
consider că nu ne putem îndoi de şansele deosebite de succes în acest sens. 
Drept obiect al unor astfel de cercetări ar putea servi, în special, diverşii repre¬ 
zentanţi ai ţesutului glandular, a cărui activitate se reflectă în mod atât de 
pronunţat în tabloul microscopic şi care se exprimă atât de precis în produsele 
şi componenţa organului. In momentul de faţă, cercetările de acest fel se referă 
aproape exclusiv la ţesutul muscular, şi ele se ocupă mai ales de condiţiile 
dispaiiţiei sensaţiei de oboseală şi de toropeală, iar nu de procesul propriu zis 
de refacere a materiilor consumate de muşchiul care a funcţionat. 
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DESPRE MOARTEA ANIMALELOR 

ÎN URMA SECŢIONĂRII NERVILOR VAGI 1 

* 

Domnilor! Se ştie demult că un animal care sufere secţionarea nervilor 
vagi, moare întotdeauna. Lăsând la o parte perioada primitivă a acestei operaţii 
în care nu există nicio garanţie că intervenţia s'a făcut în mod riguros, nu găsim 
totuşi nicio descriere a unui câine care să fi rămas în viaţă după această ope¬ 
raţie. Moartea postoperatorie ar putea avea numeroase cauze. După cum se 
ştie, nervul vag nu se numeşte astfel întâmplător (vagus înseamnă rătăcitor. 
— Nota trad.)’, în cavitatea abdominală sau toracică, nu există aproape niciun 
organ care să nu fie inervat de el. De aceea, ar fi de mirare dacă nu s’ar întâm¬ 
pla invers, adică dacă o turburare atât de masivă a funcţiunilor corpului, pro¬ 
vocată prin acţiunea vagilor, ar trece fără consecinţe şi viaţa animalului ar 
rămâne posibilă. Dar fiziologia a trebuit să caute timp de câteva decenii adevă¬ 
ratele cauze ale morţii după această operaţie. Animalele moarte în urma ei au 
fost supuse examenelor anatomopatologice şi s’au constatat următoarele modi¬ 
ficări: 1) leziuni la nivelul inimii, exprimate prin degenerescenţa grăsoasă; 
2) pneumonii; 3) o serie de fenomene atrofice la nivelul intestinului. S’a acordat 
o atenţie deosebit de mare celui de al doilea element, adică procesului pulmonar. 
Astfel, s’a descris aşa numita pneumonie de deglutiţie, Schluckpneumonie, a 
autorilor germani, atribuită pătrunderii în laringe a diferitelor resturi alimentare 
sau, în genere, a conţinutului cavităţii bucale, în urma unei turburări în funcţiu¬ 
nea aparatului faringo-laringean. Problemă a fost studiată în mod amănunţit şi 
s’a ajuns la concluzia indiscutabilă că această pătrundere constitue cauza pneu¬ 
moniei întru cât, dacă pătrunderea acestor resturi era evitată, pneumonia nu se 
producea. Totuşi, animalele la care pneumonia era suprimată, mureau şi ele după 
secţionarea nervilor vagi, deci procesul pneumonie participa numai parţial 
la determinarea morţii, sau nu participa deloc şi în acest caz, moartea avea 

1 Tr. obşci. russk. v^acei v SPb., Aprilie 1895, t. 61, p. 298—302. 
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• cîluz 8. In urmă, atenţia cercetătorilor a fost îndreptată asupra inimii. Este 
drept că inima ora sediul unei degenerescenţegrăsoase, dar în primul rând, această 
degenerescenţa era neînsemnată şi în al doilea rând, ea se datora faptului că 
animalul pierdea mult în greutate, astfel încât degenerescenţa grăsoasă a inimii 
era expresia unui proces general al organismului. Cercetările directe făcute 
asupra inimii au arătat că nu se întâmplă nimic special cu acest organ, că ten¬ 
siunea arterială nu se modifică, ritmul pulsului rămâne regulat şi, într’un cuvânt 
nu există motive să se alribue cauza morţii animalelor, turburării funcţiunii 
cardiace. Nici fenomenele atrofice constatate la nivelul organelor digestive nu 
puteau explica moartea, întru cât aceasta survenea cu mult înainte ca animalul 
să ajungă la inaniţie. Problema rămâne deci nerezolvată. Acum doi ani, fizio¬ 
logii 1 Karl L u d wi g, în vârstă de 77 de ani, pe care îl respectăm cu toţii 
şi-a îndreptat atenţia asupra acestui obiect şi din laboratorul său a ieşit lucrarea 
lui K r e i 1, pe care maestrul a condus-o în mod direct şi la care a colaborat. 

K r e i 1 şi Ludwig au început secţionarea nervilor vagi la diferite 
nivele, urmărind să ajungă treptat la ramurile a căror secţionare determină 
sfârşitul letal al animalului. Ei au practicat, în primul rând, secţionarea ner¬ 
vului vag imediat sub diafragm şi, de acord cu cercetătorii anteriori, s’au 
convins că acest lucru nu determină nimic special şi că animalul continuă 
să ducă o viaţă normală. Era interesant acum să se facă un pas înainte şi 
Ludwig a propus o nouă operaţie, care comporta secţionarea ambilor nervi 
vagi în cavitatea toracică. Lu dwig a renunţat la vechea metodă a lui 
Claude Bernard, care opera cu degetul, fără controlul vederii. E,1 a 
făcut respiraţia artificială şi a deschis cutia toracică, secţionând apoi nervii 
vagi sub locul de emergenţă a ramurilor pulmonare. Animalul a suportat bine 
operaţia şi a rămas în viaţă. In consecinţă, s’a constatat că secţionarea fibrelor 
vagale care merg la organele abdominale, nu determină nimic grav. 

Apoi autorii au mers şi mai sus, şi anume au secţionat vagul drept, dede¬ 
subtul nervului laringeu inferior, iar pe cel stâng la nivelul gâtului. Astfel, 
această secţionare a conservat ramurile cardiace de o parte, în timp ce de partea 
opusă totul era secţionat. După operaţie, toate animalele au murit. Rezultă 
în mod clar că limita ramurilor nervului vag indispensabile pentru viaţă se 
găseşte mai jos de emergenţa nervului laringeu inferior şi mai sus de ramurile 
pulmonare. Analizând în amănunt acest rezultai, K r e i 1 şi L u d wi g spun 
că el putea fi determinat fie de denervarea plămânilor, fie de paralizia eso¬ 
fagului, pentrucă după secţionare suferă ramurile esofagiene, sau, în sfârşit 
este posibil ca să se secţioneze anumite ramuri gastrice, care trec din nervul 
vag în peretele esofagului, mai sus de nivelul de emergenţă a ramurilor pulmo¬ 
nare. Comparând aceste ipoteze cu tabloul clinic al morţii, Kreil şi Ludwig 
ajung la concluzia că este cât se poate de probabil ca explicaţia sfârşitului 
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letal al accslci operaţii să nu trebuiască căutată în plămâni, ci în turburarea 
funcţiunii tubului digestiv, în urma secţionării ramurilor csofagicne şi a nor-' 
vilor secretori ai tubului digestiv, care se despart de ncivul vag la un nivel 
înalt. Autorii au fost dispuşi să admită această ipoteză în urma cercetării 
minuţioase a digestiei gastrice la câinii respectivi. Ei au făcut o fistulă enormă, 
care le permitea să privească, cât timp 1 amâne hrana în stomac, cum se modifică 
peristaltismul acestuia, să studieze reacţia conţinutului gastric ete. IV baza 
datelor adunate, autorii au ajuns la convingerea că moartea, în cazurile i <>- 
pcctive, se datoreşte unei tulburări foarte pronunţate a activităţii tubului 
digestiv. In toate cazurile, acidul clorhidric era absent din stomac. Subslaiiple 
alimentare din stomac erau supuse unui proces de putufacţie, astfel imul, 
în cele din urmă, K r e i 1 şi L u d w i g au ajuns la concluzia că, după toate 
probabilităţile, moartea în urma secţionării vagilor este în raport cu o intoxi¬ 
caţie cu produse de putrefacţie a substanţelor alimentare. 

.Sunt astăzi în situaţia fericită de a dovedi că interpretarea lui L u d w i g 
este perfect justă. Am această posibilitate, pentrucă lucrând în ultimul timp 
în domeniul digestiei, am pătruns destul de profund mecanismul activităţii 
digestive şi am putut compensa, până la un punct, toate turburările care afec¬ 
tează acest mecanism. Astfel, am obţinut ca animalul care a suportat operaţia, 
în felul în care o practicau Ivreil şi Ludwig, să rămână în viaţă. Voi 
descrie în amănunt acest caz. 

In a doua săptămână a postului mare din anul acesta, ţinând o serie de 
prelegeri publice asupra digestiei, pentru a demonstra influenţa secretoare 
exercitată de nervul vag asupra stomacului, am făcut în primul rând o fistulă 
gastrică şi am secţionat neivul vag de partea dreaptă, imediat sub locul de 
emergenţă a nervului laringeu inferior. După aceea, am făcut aceluiaşi câine 
o esofagotomie. Am demonstrat, pe câinele nostru, în cursul unei prelegeri, 
o experienţă cu aşa numitul prânz fictiv, şi ca răspuns la excitaţie, din stomac 
s’a scurs, după un anumit interval de timp, suc gastric. Apoi, chiar în cursul 
prelegerii, am secţionat şi vagul stâng, la nivelul gâtului. După 2—3 
minute dela operaţie, s’a reluat prânzul fictiv; de astă dată, nu a apărut nicio 
picătură de suc grastric. Obţinând un câine pe care au lucrat K r c i 1 şi Lud¬ 
wig, ne-am pus problema să-l menţinem în viaţă, adoptând, împreună cu aceşti 
autori, ca explicaţie posibilă a morţii, turburările digestive care survin. Am 
fixat câinelui regimul următor. Câinele primea hrana de două ori pe zi. De 
fiecare dată, înainte de a începe alimentarea, se făcea, prin fistulă, o spălătură 
cu apă. S’a hotărît în mod riguros să nu se introducă nimic prin esofag, ci 
numai prin fistula gastrică. Este neîndoelnic că, în complexul tulburării diges¬ 
tive, joacă un rol destul de mare turburarea funcţională instalată la nivelul 
cardiei, turburare manifestată prin absenţa reglării normale a pătrunderii ali- 
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montelor în stomac. De cele mai multe ori, se produce închiderea cardiei, pen- 
trncă, deşi există legătura cu cavitatea bucală, hrana administrată, în loc să 
ajungă în stomac, se adună în capătul inferior al esofagului şi determină miş¬ 
cări reflexe, care cauzează vărsături. Pentru a elimina acest desavantaj,intro¬ 
ducem hrana dc-a-dreptul în stomac, ocolind astfel esofagul şi cardia. 

Şi astfel, fiecare alimentare începea printr’o spălătură gastrică. Apoi, 
ini i ii cât şl im că nervul vag este cel care determină secreţia iniţială a sucului 
gasliic, şi în consecinţă, în lipsa nervului vag, acest impuls iniţial nu va exista, 
••oi am căutat să eliminăm acest inconvenient, introducând în stomac bulion, 
d<spio caic ştim că este un excitant chimic al stomacului, un excitant care 
delermină activitatea gastrică probabil prin intermediul nervului simpatic. 
Jfulionul este lăsat pe loc timp de o jumătate de oră. Folosind un tub de cau¬ 
ciuc şi o pâlnie, cercetăm cu uşurinţă reacţia conţinutului gastric şi observăm 
că bulionul începe să se acidifieze treptat, dând după o jumătate de oră, o 
reacţie intens acidă. După ce am reuşit astfel să punem în funcţiune mucoasa, 
introducem substanţele destinate alimentării animalelor. Apoi, având în vedere 
faptul că nervii secretori principali lipsesc, căutăm să compensăm acest incon¬ 
venient, introducând în stomacul animalului, la fiecare 1 V 2 sau 2 ore, suc gas¬ 
tric prelevat dela alt câine, obţinut prin metoda prânzului fictiv. După 12 ore, 
se repetă aceeaşi alimentare, adică evacuarea prin spălătură a resturilor ali¬ 
mentare, administrarea bulionului pentru stimularea secreţiei, introducerea 
hranei şi adăugarea sucului gastric. Rezultatul este cel aşteptat: câinele s’a 
adaptat perfect la starea lui gravă şi au trecut două luni fără ca animalul să 
moară. In tot acest timp, nu am constatat niciodată un miros putrid al con¬ 
ţinutului gastric. Digestia era normală, stomacul se evacua la timp, păstrând 
doar mici resturi. Adăugarea finală de suc gastric nu era inutilă; în lipsa ei, 
cantitatea de reziduri creştea şi greutatea animalului nu se menţinea atat 
de bine. In concluzie, trebue să spun că animalul nostru nu numai că trăieşte, 
dar se şi îngraşă. După operaţie, el a slăbit mult, dar acum a câştigat în greu¬ 
tate 3 funluri (1 funt =0,453 kg .—Nota Irad.) şi cred că va mai câştiga. Mai 
adaug că acest câine dovedeşte în mod indiscutabil, prin modificarea func¬ 
ţiunilor lui, că secţiunea a fost făcută corect: frecvenţa respiraţiilor este de nu¬ 
mai 4 pe minut, ceea ce indică paralizia porţiunii pulmonare a vagului; nervii 
secretori ai stomacului sunt cu siguranţă paralizaţi, întru cât în cursul alimen¬ 
tării fictive nu se obţine nicio picătură de suc gastric. 

Astfel, cred că datorită uneia dintre ultimele lucrări ale bătrânului fizio- 
log L u d w i g, problema misterioasă a mecanismului morţii în urma secţi¬ 
onării nervilor vagi, a ajuns să fie rezolvată. 
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DESPRE SUPRAVIEŢUIREA CÂINILOR 
CĂRORA LI S’AU SECŢIONAT NERVII VAGI 1 

Stimaţi tovarăşi ! Dacă moartea organismului elementar unicelular este 
o taină, în schimb moartea organismelor complexe a încetat să mai fie o faină, 
din punctul de vedere al ştiinţelor naturale. In această chestiune mai există 
într’adevăr nu mare număr de probleme nerezolvale, care îşi aşteaptă soluţia, 
dar nu există niciun mister. Obiectul cercetărilor in acest domeniu este meca¬ 
nismul morţii, adică modul în care s'a produs încetarea vieţii; această problemă 
constitue un obiect constant de studiu. De obicei, atât fiziologul, cât şi medicul 
constată, de fiecare dată o tulburare grosolană survenită in momentul res¬ 
pectiv în organism, stabilesc importanţa acestei turburări şi caută să o înlă¬ 
ture, să o compenseze, să ajute organismul slăbit sau să-i limiteze activitatea, 
dacă este vorba de o turburare printr’o leziune ireparabilă. Nu putem trece 
cu vederea faptul că acest punct reprezintă o victorie a ştiinţelor naturii, un 
itferit al medicinei şi o dovadă a justeţei concepţiilor fizico-chimice asupra 
vieţii. Mergem mai departe. Dacă în etajele superioare ale vieţii, atât prac¬ 
tica, cât şi ştiinţa, se situează pe un punct de vedere fizico-chimic, nu există 
niciun motiv logic de îndoială, sau cel puţin, orice om are dreptul să se aştepte 
ca acelaşi lucru să se constate şi în etajele inferioare ale vieţii, în straturile 
ei profunde. Dacă deocamdată nu putem spune acest lucru despre celulă şi 
părţile ei, este din cauza faptului că la acest nivel, cunoştinţele noastre sunt 
încă foarte limitate. O ilustrare a acestei teze generale va fi raportul de faţă, 
a cărui temă o constitue mecanismul morţii şi prevenirea morţii animalelor 
care au suferit secţionarea nervului vag. Această operaţie s’a făcut de foarte mult 
timp, dar prelucrarea ştiinţifică a problemei coincide cu începutul secolului actual. 
Voi căuta să trec în revistă, pe scurt, numai lucrările din această perioadă. 


1 Tr. obşci. russk. vracei v SPb., Martie şi Iunie 1S9G, t. G3. Boln. gazeta Botkina, 
1889, p. 45—60. b 
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Intru cât nervul vag arco vastă sferă de acţiune In organism şi rolul atribuit 
Ui sa complicat din ce în ce mai mult, cu fiecare an ce trecea, este cât se 
poale^ de limpede ca şi explicarea cauzelor morţii în urma secţionării nervului 
vag sa se fi modificat foarte mult şi acum se poale spune: câte funcţiuni arc nervul 
' _'H’. ulata explicaţii s’au dat pentru moartea consecutivă secţio¬ 

nării lui. In cele din urmă, ullimile articole şi în manualele noi, acestă problemă 
ap.tu îieiezolvată. Pe de o parte, există mulţi autori care spun că moartea 
animalelor în urma secţionării nervului vag la nivelul gâtului este un fapt 
încă misterios, oricâte explicaţii s’ar oferi pentru rezolvarea lui. Pe de altă 
parle, există păreri conform cărora ar fi de neînţeles şi misterios cazul invers, 
anume dacă animalul ar rămâne în viaţă după ce s’a produs o perturbare atât 
de uriaşă a funcţiunilor organismului său. Acesta se poate spune că este 
ultimul cuvânt care a apărut în ştiinţă în această privinţă. In realitate însă, 
luci mile sunt departe de a sta astfel, şi dacă exminăm cu obiectivitate ma¬ 
terialul, trebue să tragem concluzia că, dimpotrivă, chestiunea a fost lămurită 
şi putem să o stăpânim în mod deplin. De aceea, trebue să trec în revistă 
măcar fugitiv, toate explicaţiile, să le accentuez pe cele mai fondate, să arăt 
cauza adevărată a morţii şi posibilitatea de a o înlătura. Voi începe exami¬ 
narea cauzelor, respectând ordinea anatomică. 

Pi imul organ inervat de nervul vag este laringele. Modificările care apar 
în cazul paraliziei nervului vag la nivelul gâtului, vor consta în primul rând 
în îngustai ea glotei, care capătă o dimensiune mai mult sau mai puţim con¬ 
stanta, pe când în mod normal, îşi modifică în permanenţă lumenul, adaptându-se 
la fazele respiraţiei şi la alte condiţii. De asemenea, ocluzia glotei devine impo¬ 
sibila în timpul actului deglutiţiei. Pentru ca substanţele alimentare să nu pă¬ 
trundă în căile respiratorii, glota se închide în actul deglutiţiei şi astfel, se 
împiedică pătrunderea corpilor străini în aparatul respirator. De asemenea, unii 
unt oi i susţin că, in urma îngustării şi a lipsei de lărgire a fantei vocale în timpul 
respiraţei, animalele mor prin asfixie, în urma tulburării schimbului normal al 
gazelor. Alţi autori, fixându-şi atenţia în mod special asupra faptului că în timpul 
deglutiţiei, glota nu se închide, cred că moartea se datoreşte pătrunderii sali- 
vei şi hranei din cavitatea bucală în plămâni, descompunerii lor şi, conse¬ 
cutiv, irilaţiei ţesutului şi apariţiei unui proces pneumonie mortal. Apoi, ner¬ 
vul vag fiind în raport anatomic cu plămânii, există numeroşi autori care 
cred că procesul pulmonar este cauza sfârşitului letal al câinilor operaţi, şi 
aceasta cu atât mai frecvent, cu cât plămânii prezintă o stare mai patolo¬ 
gică. Mulţi autori au constatat, după secţionarea vagilor, un proces pneu¬ 
monie cu caractere diferite. Unii autori cred că îmbolnăvirea plămânilor după 
secţionarea nervului vag este legată de faptul că există o dislensie uriaşă a 
plămânilor traumatizaţi. Se ştie că, după secţionarea nervului vag, se produce 
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o rărire a respiraţiei. Respiraţia îşi modifică ritmul, devine raia, dai exliom 
de profundă. In plus, s’a mai menţionat faptul că, după secţionarea nervu¬ 
lui vag ar surveni paralizia vagului bronhial, adică a nervilor care inervează 
musculatura bronhică, ceea cc determină o stagnare a acrului şi a mueusu- 
lui în ramurile bronhiilor şi, în cele din urmă, perturbă metabolismul gazos. 
Există apoi părerea că vagul, fiind un nerv vasomotor, determină, după sec¬ 
ţionare, o hiperemie pulmonară, care, la rândul oi, atrage îngustarea spa¬ 
ţiului alveolar, apariţia de exudate şi condiţionează o mare vulnerabilitate 
şi iritabilitatc, ceea ce constitue o premisă locală pentru apariţia unor procese 
patologice. In sfârşit, mai există unii autori care cred că moartea este. dato¬ 
rită supraincordării muşchilor respiratori. 

Urmează inima. Nervul vag arc o legătură absolut determinată cu inima, 
în sensul eă este nervul încetinitor al acestui organ. După secţionarea lui, 
inima bate într’un ritm accelerat şi s’a crezut că moartea ar putea fi datorită 
paralizării ci. Unii autori au crezut că nervul vag conţine fibrele trofice car¬ 
diace, a căror^ secţionare ar constitui o cauză a degenerescenţei sau atrofiei 
miocardului. 

Apoi, moartea a fost pusă pe seama unei turburări la nivelul tubului dige¬ 
stiv, pentrucă nervul vag are raporturi perfect determinate cu tubul diges¬ 
tiv, fiind nervul motor al faringelui, esofagului, stomacului şi inteuslinului. 
Aceşti autori au observat că, sub acţiunea secţionării nervului vag, apare o 
paralizie a orificiului cardiei, care se fixează, de pildă, într o stare de semi- 
închidere, în urma căreia, la câinele care se alimentează normal, hrana se acu¬ 
mulează în esofag, iar moartea se datoreşte vărsăturilor şi caşexiei. In sfâr¬ 
şit, în ultimul timp s’a stabilit pe baze solide funcţiunea vagului ca nerv secre- 
tor al principalelor glande gastrice şi al pancreasului. Se poale deci crede că 
secţionarea lui opreşte sau denaturează procesul digestiv, fapt care se reper¬ 
cuta asupra sănătăţii animalului, determinând fie caşexia, fie intoxicaţia, 
prin lipsa cantităţii normale de suc, prin putrefacţia alimentelor şi prin pro¬ 
dusele de descompunere, care omoară animalul. Iată o serie întreagă de expli¬ 
caţii pentru cauza morţii după secţionarea vagului. Desigur, printre acestea, 
unele sunt principale şi altele auxiliare. Să mai trecem odată în revistă expli¬ 
caţiile, căutând pentru fiecare o bază reală. Atunci când trebuiau să dove¬ 
dească justeţea unei anumite observaţii, autorii foloseau desigur toate datele, 
căutau să afle modul în care a murit animalul, tabloul clinic al morţii şi 
făceau după moarte cercetări anatomopatologice. Metoda aplicată de cele 
mai multe ori a fost secţionarea diferitelor ramuri ale nervului. Să începem 
şi aici de sus. închiderea glotei este un fapt considerat ca o noţiune precisă 
de fiziologie şi moartea este perfect posibilă datorită acestui factor. Anima¬ 
lele, în deosebi cele tinere, de pildă pisicile, mor între jumătate de oră până 
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la trei ore, cu un tablou clinic indiscutabil de asfixie, în urma secţionării unuia 
din nervii laringci inferiori. De aceea, trebue să considerăm că acest factor 
este real. 

Faptul următor, adică incapacitatea glotei de a se închide în timpul, 
degluliţici, trebue să fie luat de asemenea în consideraţie. Dacă facem autopsia 
unui animal căruia i s’a secţionat nervul vag, găsim în trahee şi în bronhii 
salivă şi resturi alimentare intrate în descopunere, ceea ce determină, consecutiv, 
im proces pneumonie şi moartea. 

Iliperemia paralitică (asupra căreia a insistat Schiff) nu poate fi 
considerată ea dovedită. Problema dacă nervul vag este sau nu nervul vasomotor 
al plămânului este încă nerezolvală. Dar dacă nervul vag ar fi într’adevăr 
nervul vasomotor al plămânilor şi Iliperemia paralitică ar determina obstrucţia 
traheei, ar trebui să ne aşteptăm la acest efect după secţionarea vagului de 
o singură parte. Se ştie însă eă secţionarea unilaterală nu are aproape niciun 
efect. 

In ce priveşte inima, indicaţiile sunt de asemenea destul de contradictorii, 
dar există faptul care ne îndeamnă să credem că accelerarea bătăilor inimii 
după secţionare nu determină moartea. In ceea ce priveşte acţiunea trofică, 
pe cât se pare, secţionarea nervilor, ca şi a fibrelor încenitoare, nu exercită 
nicio influenţă. Există totuşi autori care afirmă că, în cazul secţionării ner¬ 
vului vag, în inimă apar fenomene care indică perturbarea nutriţiei sale sau 
o degenercsccnţă grăsoasă, sau chiar degenerescenţa granuloasă etc. 

In ultimul timp, atenţia cercetătorilor a fost atrasă în mod deosebit de 
tul burarea funcţiunii digestive. Desigur, nu este lipsită de importanţă turburarea 
inervaţiei cardiei. Dacă, după secţionarea nervului vag, se produce închiderea 
cardiei, hrana se acumulează în capătul inferior al esofagului, care se dilată. 
Hrana intră în descompunere şi este eliminată prin vărsături, iar în stomac 
nu pătrunde absolut nimic. In sfârşit, Oultimul fapt, studiat în mod special 
şi formulat de L u d w i g şi K r e i 1, este turburarea activităţii degestive. 
Un mare număr de autori au constatat la animale, că în stomac (cu fistulă 
gastrică) se produce în loc de digestie, putrefacţia hranei. Desigur, faptul că 
stomacul şi viscerele sunt sediul unui proces putrid energic, nu poate fi indiferent 
şi trebue să determine îmbolnăvirea sau chiar moartea animalelor. 

Astfel, după ce am trecut în revistă diferitele explicaţii, ne-am oprit 
la: 1) închiderea glotei, care determină asfixia; 2) lipsa de închidere a glotei 
în timpul deglutiţiei; 3) funcţionarea anormală a cardiei şi 4) activitatea 
anormală a tractului gastro-intestinal. 

Am mai arătat că diferiţi autori au încercat să secţioneze nervul vag la 
diferite nivele. Schiff, în dorinţa de a rezolva cu precizie problema, a 
secţionat nervul vag dedesubtul diafragmului şi s’a convins că animalul 
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suportă operaţia ca şi când nu i s’ar ii întâmplat nimic. Această observaţie a 
exercitat şi exercită şi acum o mare influenţă asupra rezolvării problemei, 
pentrucă, deşi ulterior mulţi autori au constatat în mod indiscutabil, după 
secţionarea nervului vag la nivelul gâtului, turburări do digestie, ei nu au 
acordat acestui fapt atenţia cuvenită. Explicaţia este totuşi simplă. Sec¬ 
ţionarea^'nervului vag sub diafragm nu constituc o paralizie a întregului vag 
abdominal. Fibrele abdominale ale vagului pot merge şi în peretele eso¬ 
fagului, trecând în stomac şi fiind înlr’un anumit raport eu funcţiunile 
acestuia. Schiff a secţionat nervii, dar nu a interesat toate straturile, 
cardiei; de aceea, dacă fibrele intrau mai sus în perete, ele puteau ajunge la 
stomac. Pentru a se orienta mai bine în aceste fapte, autorii au încercat să facă 
secţionarea nervului vag in cavitatea toracică, ceva mai sus de diafragm şi 
nu au observat nicio consecinţă deosebii de gravă. Apoi a apărui ideea unei 
secţionări şi mai înalte şi s’a preconizat secţionarea nu numai a porţiunii 
abdominale a vagului, ci şi a ramurilor sale pulmonare. In acest scop, s’a 
secţionat nervul vag de partea stângă la nivelul gâtului, iar cel drept dedesubtul 
emergenţei ramurilor cardiee şi a nervului laringeu inferior, astfel încât s’a 
realizat o paralizie a vagului abdominal şi pulmonar, neînsoţilă de paralizia 
ramurilor cardiace şi laringiene. Toţi autorii, începând din 1874, când a fost 
pentru prima dată aplicată această operaţie, au constatat că ea este letală. 

Totuşi, unul dintre autorii cei mai noi, şi anume Schiff a obţinut 
un alt rezultat. Schiff a început să publice anul trecut, datorită eforturilor 
unuia dintre foştii săi elevi (Hcrtzen) o culegere de lucrări. Fără a se mărgini la 
simpla retipărire din reviste, el şi-a reluat publicaţiile vechi, făcând pe marginea 
lor observaţii pe baza materialului acumulat între timp şi a concepţiilor noi. 
Şi iată că, într’o trecere in revistă anexată la volumul întâi, el arată că a sec¬ 
ţionat, de asemenea, vagul stâng la nivelul gâtului şi vagul drept mai jos de 
ramurile cardiace şi animalele au trăi® între 18 zile şi 6 luni şi jumătate. Apoi 
el subliniază că la aceste animale, exista mai întâi o dificultate în deglutiţie, 
care însă dispărea rapid. Modificarea respiraţiei, care devenea mai profundă 
şi mai rară, se menţinea până la 3 săptămâni, după care animalul nu mai 
prezenta nimic special. 

Această lucrare are, din păcate, caracterul unor amintiri fiziologice. Men¬ 
ţionăm, de exemplu, că autorul nu spune câte animale astfel operate au rămas 
în viaţă. Judecând faptul că el scrie în 1894, iar operaţia a făcut-o c înainte 
de Henzmer, care a efectuat-o în 1874, trebue să admitem că «amintirile » 
se referă la o perioadă cu 20—30 de ani în urmă. De aceea, întâlnim inexactităţi: 
când vorbeşte despre moartea animalelor în timpul elaborării metodei operatorii, 
autorul arată că animalele mureau după o perioadă între 18 zile şi 6 luni şi 
jumătate; în altă parte, unde este vorba de rărirea respiraţiei sub acţiunea 
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secţionării vagului, el prezintă o experienţă în care moartea a survenit după 
10 zile. 

In sfârşit, dintre ultimilc lucrări privitoare la clarificarea cauzelor morţii 
în urma secţionării vagului, trebue să cităm lucrarea lui II e r t z e n. înaintea 
Iui llertzen, Va n I. i er a arătat că dacă secţionează un singur vag, 
fie cel drept, fie cel stâng, iar după câteva luni se intervine asupra celuilalt, 
animalele supravieţuesc. Van Lier explică acest fenomen prin faptul că 
nervul vag, secţionat cu 10 luni în urmă, se regenerează şi astfel nu avem nici¬ 
odată o secţiune bilaterală, ci numai secţiunea unui singur vag. Pomenesc 
de aceslă lucrare, pentru a sublinia că Van Lier susţine categoric că, 
dacă se face a doua secţiune mai devreme de 10 luni, animalele mor întodeauna. 
Analizând această experienţă, Hcrtzen a văzut lucrurile altfel. Situându-se 
ca si S c h i f f, în punctul de vedere potrivit căruia îmbolnăvirea plămâni¬ 
lor este cauza care determină moartea animalelor şi că ea are un caracter 
neuroparalitic, Hcrtzen a luat hotărîrea să suprime această condiţie 
nocivă. El s’a gândit că, dacă în alte regiuni, după secţionarea nervilorvasomotori, 
vasele se contractă treptat după 2—3 luni, normalizându-se, tot astfel şi în 
experienţele lui Van L i e r, supravieţuirea în legătură cu un interval mai 
mare lăsat între cele două secţionări ale nervilor vagi este determinată de faptul 
că hiperemia legată de prima intervenţie a avut timpul să dispară şi nu se 
produţe o hiperemie maximală simultană, ci una parţială, iar şansele de 
supravieţuire cresc. Al doilea fapt pe care l-a avut în vedere este că în plămâni 
pot pătrunde hrana şi saliva din faringe, determinând o pneumonie; de aceea, 
el a alimentat animalele printr’o fistulă gastrică. Legând aceste două fapte, 
el urmărea să câştige lupta împotriva morţii şi într’adevăr, experienţele lui 
par să-i fi confirmat ipoteza. El aplică la doi câini fistule gastrice şi paralizează 
un singur nerv vag. Apoi, la unul din câini după 4 luni şi jumătate, iar la 
celălalt după 6 luni, secţionează şi al doilea nerv vag. După a doua secţionare 
el hrăneşte animalele prin fistulă şi ele trăiesc. Acest lucru îl convinge că adevă¬ 
rata cauză a morţii rezidă în cei doi factori indicaţi. Dintre câinii operaţi 
astfel unul supraveţueşte 4 luni şi 23 de zile, iar celălalt 3 luni şi 3 săptămâni, 
perioade care nu au fost citate până atunci în literatură. 

Aceasta era situaţia fistulei, atunci când în luna Februarie a anului trecut 
am folosit pentru rezolvarea aceleiaşi probleme, un câine care servise pentru 
prelegerile mele publice în domeniul digestiei. Acest animal era esofagotomizat 
şi gastrolomizat. Intru cât din experienţele precedente (făcute de mine împre¬ 
ună cu N. A. Şumova-Simanovskaia şi K r e i 1 cu Ludwi g), 
reieşea că, deşi animalele erau hrănite prin stomac, elc | mureau cu fenomene de 
insuficienţă a digestiei gastrice şi hrana introdusă în stomac se descompunea 
(lui Ludwig şi K r e i 1 le revine meritul de a fi indicat cei dintâi drept 
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cauză reală a morţii, intoxicaţia cu produse ale digestiei insuficiente), mi-a 
venit ideea să suprim această acţiune nocivă şi într’adevăr am reuşii, în cele 
din urmă, îngrijind în mod minuţios animalele, să-mi realizez dorinţa. Pentru 
mine, această experienţă este decisivă. Acum am obţinut ca hrana să înceapă 
să fie digerată şi ţinem la acest regim câinii luni întregi. Datorită unui simptom 
special, manifestat de acest câine, am considerat că sunt în drept să cred <ă* 
secţionarea totală a nervilor vagi este incontestabilă. Este vorba de faptul 
că Burca, primul meu câine, pe care l-am arătat aici, după două luni de vi.-.ţâ, 
cu o stare generală bună, avea o respiraţie extrem de lentă. Imediat după ■ . < i,- 
onare, numărul respiraţiilor era de S-9 pe minut şi apoi scădea treptat, . jnn- 
gând după 1 — 1 % luni la 5 mişcări respiratorii pe minut. Această împivjurnic 
deosebea cu-'totul acest câine de animalele despre care vorbea Schiff. 
Schiff arată că respiraţia animalului era anormală timp de 3 săptămâni 
şi apoi se normaliza. Câinele nostru era ireproşabil, se finea bine si totuşi 
prezenta numai 4—5 respiraţii pe minut. 

In ce mod putea deveni normală respiraţia câinilor lui Schiff? 

Probabil că el a lăsat intactă o parte din ramurile pulmonare, întru cât 
altfel nu se poate stabili o concordanţă intre rezultate. Dacă lucrurile stau 
astfel, el nu a avut un caz de paralizie totală şi experienţele sale nu pot con¬ 
stitui un criteriu de comparaţie. La primul meu câine, la 39 de zile după secţi¬ 
onarea vagului drept dedesubtul nervului laringeu inferior şi a ramurilor car¬ 
diace, am secţionat vagul de partea stângă (24 Februarie). Câinele a continuat 
să se simtă bine, şi în luna Mai, eu am secţionat vagul drept la nivelul gâtului. 
Această operaţie nu are o influenţă vizibilă asupra câinelui. In prima zi după 
operaţie, câinele este cam apatic, dar după o zi, îşi revine. Odată cu venirea 
verii, este vizibil că animalul se simte din ce în ce mai bine. La început prezintă 
o scădere în greutate (după secţionarea primului nerv vag), iar după a doua 
secţionare, câinele îşi revine; în Septembrie arată foarte bine, are o greutate 
normală şi îl pot pune să alerge fără pericol după un cal. Este interesant că 
acest anima], în aparenţă perfect sănătos, îşi menţinea cu tenacitate ritmul 
respirator iniţial, de 4—5 mişcări respiratorii pe minut, respiraţie tipică după 
secţionarea nervului vag: o inspiraţie foarte lungă şi adâncă, apoi o expiraţie 
energică, activă, urmată de o pauză foarte lungă. Animalul a trăit până în luna 
Noembrie, când m’am convins atât de bine că în cazul lui moartea a fost învinsă, 
încât am considerat că este cazul să trec la alte experienţe cu acest animal, 
considerând că prima problemă a fost rezolvată. In primele zile ale lunii Noem¬ 
brie, am avut impiudenţa de a face cu acest animal o experienţă în care foloseam 
untdelemnul. Aveam de dovedit că untdelemnul nu exercită o acţiune de sti¬ 
mulare a secreţiei sucului gastric. In acest scop, am turnat în stomac 100 cir. 3 
untdelemn şi nu am obţinut nicio secreţie. Apoi am extras untdelemnul şi m’am 
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convins că a provocat o oprire a activităţii mucoasei gastrice, întru cât în 
mod obişnuit, bulionul introdus în stomac devine acid după 5 — 10 minute, 
pe când în cazul nostru, acest efect nu a apărut nici după 2 ore. Am rămas 
mulţumit de acest rezultat şi am pierdut camplet din vedere faptul că animalul 
este lipsit de nervul vag şi că forţele lui sccretorii sunt micşorate. Servitorul 
l-a alimentat prin fistula gastrică şi, după două zile, îmi comunică că animalul 
aie diaree. La examenul stomacului, se găseşte o cantitate uriaşă de untdelemn 
nedigerat. De asemenea, am observat că exista o stare patologică a organelor 
digestive: stomacul era sensibil, animalul prezenta vărsături cu striaţii de 
sânge si o salivaţie foarte abundentă. La început, în urma examenului făcut, 
ne-a ni gândit că, dacă tubul digestiv s’a îmbolnăvit în urma unei alimentaţii 
nepotrivite, singurul mijloc de vindecare ar fi punerea câinelui la dietă. Acest 
calcul a dat bune rezultate şi toate fenomenele au retrocedat, temperatura 
devenind aproape normală. Dar fără să aşteptăm suficient, şi din anumite 
consideraţii, am introdus în stomacul câinelui 200 g. carne. Această operaţie 
a fost mortală: temperatura a crescut, a apărut o diaree sanguinolentă, vărsă¬ 
turi şi după 2 zile, animalul a murit. Moartea a survenit deci la 9 luni după 
secţionarea aproape totală a nervilor vagi şi la G luni (fără 12 zile) după secţi¬ 
onarea lor definitivă. 

La autopsie, am acordat bineînţeles cea mai mare atenţie organelor despre 
care se putea crede că au suferit mai mult sau mai puţin şi s’a constatat că 
nu există niciun proces cronic care să determine moartea, afară de afecţiunea 
acută a tubului digestiv. Miocardul era perfect normal. Nicolae Vasi- 
lievici Uskov a găsit doar o uşoară hipertrofie a muşchiului cardiac. 

El a tras concluzia că există o hipertrofie, din faptul că striaţia transversală 
era mai accentuată decât la muşchiul normal. In plămâni nu s’a găsit niciun 
proces cronic, niciun proces interstiţial sau cicatriceal, ci există doar câţiva 
noduli recenţi de pneumonie catarală; dar acest fapt nu este interesant; orice 
câine care are o moarte ceva mai înceată, cu febră, şi fiind lipsit de alimentaţie, 
face o pneumonie catarală. In alte organe nu s’a găsit nimic deosebit. Alături 
de acest câine, la care am tras o anumită concluzie în privinţa mecanismului 
, morţii şi a posibilităţii păstrării animalului în viaţă, în Septembrie am început 

să pregătesc pentru experienţe alt câine, numit Şaric. Am procedat cu acest 
câine la fel ca şi cu Burca. Mai întâi, animalul a fost gastrotomizat şi esofago- 
tomizat. La 9 Septembrie, s’a secţionat vagul drept dedesubtul laringeului 
inferior, apoi, la 19 Septembrie, vagul stâng, la nivelul gâtului şi la 26 Septem¬ 
brie, vagul drept, la nivelul gâtului. Deci, dela 26 Septembrie, câinele prezenta 
o paralizie totală a nervilor vagi. 

Imediat după secţionare, am început să urmărim digestia. După ce am 
constatat puterefacţia, am început să facem spălături gastrice de două ori pe 
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zi, apoi am început să introducem bulion, aşteptând ca el să devină acid şi 
abia după aceea introduceam hrana în stomac, adăugând adesea şi suc gastric. 
Datorită acestor măsuri, am obţinut ca animalul să se adapteze la această 
alimentaţie şi să-şi revină, ca şi cel dintâi. Acum, la aproape G luni după ope¬ 
raţie, câinele este perfect sănătos şi nu am nicio îndoială că dacă nu voi repeta 
greşala făcută cu Burca, va trăi atât cât voi dori. In ce priveşte caracterizarea 
acestui câine, el este de asemnea interesant prinlr’o modificare pronunţată a 
respiraţiei, al cărui ritm a scăzut treptat, oprindu-sc la G—7 mişcări respirai orii 
pe minut. Astfel, cred că într’adevăr, acest fel de a îngriji animalele ne face 
să repurtăm o victorie deplină' asupra cauzei morţii. De sigur, nu putem să 
garantăm că viaţa lor va avea o lungă durată, dar este neindoelnic că in \ ii- 
torul apropiat, aceşti câini nu sunt ameninţaţi de nieiun pericol. 

Acum voi compara rezultatul meu cu cele la care a ajuns Ilcrtzen. 
Amândoi câinii lui Hcrtze n au murit înaintea câinilor mei. Inafară de acea¬ 
sta, materialul lui Hcrtzen mi se pare îndoelnic în mai multe puncte. 
Articolul său, apărut anul trecut, conţine de fapt descrierea unui singur câine. 
El povesteşte istoria ideii sale şi felul in care a ajuns să obţină astfel de câini; 
ne spune că ei trăiesc, dar descrie în amănunt un singur câine, spunând doar 
că altui câine i-a secţionat anumiţi nervi şi nimic mai mult. Ceva mai târziu 
dintr’un scurt raport publicat de el în « Revue medicale de Suissc », aflăm 
că acest câine a murit după 3 luni şi 3 săptămâni. El a operat primul câine în 
1894 (16 Aprilie), ligaturând vagul stâng, în timp ce vagul drept fusese liga- 
turat cu 4 luni în urmă. El opera sub narcoză morfinică. Respiraţia, cum se 
întâmplă adeseori în timpul narcozei, era acelerată (60), iar după secţionare 
era de 15 mişcări pe minut, fără a se modifica. Protocolul ne spune că după 
câteva zile, respiraţia a devenit normală. In timpul primelor două săptămâni, 
autorul introduce carnea în stomac prin fistulă, apoi o adminislrază pe cale 
bucală. Astfel, el găseşte că animalul supravieţueşte secţionării nervului vag, 
observând însă că acest animal nu poate fi considerat totuşi normal, fără a 
arăta însă în mod clar de ce. Apoi, în luna August, câinele este văzut de 
Schi f f, care îşi exprimă bănuiala că la acest câine, nervii s’au regenerat prin 
Iigatură. Deşi Hertzen atrage atenţia că acest animal avea o hiperemie 
oculară, cu paralizia membranei nictitante, cu mioză şi altele, aceste lucruri 
nu-1 conving pe S c h i f f şi el cere permisiunea de a secţiona vagul stâng. 
Hertzen acceptă. La început, imediat după secţionare, nu se constată 
nicio modificare pregnantă; după vreo 2—3 săptămâni, se observă că ani¬ 
malul nu mai este acelaşi. Respiraţia îi devine mai rară, apare intoleranţa 
alimentară, cu vărsături, şi la 9 Septembrie, animalul moare. 

Compaiând rezultatele acestea cu ale mele şi ale altor autori, îmi permit 
să afirm că, evident, la câinele lui Hertzen nu era vorba de o paralizie 
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a nervului vag înainte de secţionare (înainte de 9 August), în timp ce câinii 
mei dovedesc că, deşi totul merge bine şi animalul este sănătos, el prezintă 
totuşi în mod constant efectul fiziologic al respiraţiei rărite. Eu am dovedit 
acest lucru la ambii câini. Nu se poate presupune că după secţionarea vagului 
stâng, câinele lui Hertzen s’a îmbolnăvit întâmplător, întru cât în acest 
caz, respiraţia s’ar fi accelerat şi nu s’ar fi rărit. In consecinţă, prima expe¬ 
rienţă descrisă amănunţit, nu demonstrează deloc supravieţuirea îndelungată 
a animalului în lipsa nervilor vagi şi cred că nieiun fiziolog care a studiat 
aceste chestiuni nu va gândi altfel. In ce priveşte al doilea câine, nu am nicio 
bază pentru a trage vreo concluzie şi cred că nimeni nu poate găsi o astfel 
de bază. In articol ni se spune că animalului i s’a secţionat cândva nervul 
vag si că este alimentat prin fistula gastrică. Mai târziu, în raportul făcut la 
Societatea locală, se spune despre acest câine că a murit după 3 luni şi 3 
săptămâni, lată critica concretă a lucrării lui Hertzen. Acum, îmi permit 
să merg mai departe şi prezint o comparaţie teoretică mai profundă a rezul¬ 
tatelor mele cu cele ale lui Hertzen. 

Hertzen foloseşte două mijloace pentru a obţine supravieţuirea 
câinilor după secţionarea nervilor vagi. Primul procedeu constă în secţionarea 
succesivă a vagilor, la interval de 5 — 6 luni, pentru a se evita hiperemia; in 
cazul celui de al doilea procedeu, animalul este alimentat câtva timp după 
secţionare, prin fistulă. Dar cât de multe fapte nu au fost luate în conside¬ 
raţie ! S’a dovedit în mod indiscutabil, că dijpă secţionarea nervului vag, 
indiferent dacă ea este făcută concomitent sau la o distanţă de timp, apare 
o turburare a digestiei şi hrana nu mai este digerată, ci sufere un proces de 
putrefacţie. In lucrarea lui Hertzen ni se spune că, după secţionarea 
vagului stâng, s’au introdus 500 g carne în stomac. Cred că este esenţial să 
avem din primul moment digestia sub controlul nostru şi să nu o lăsăm să 
se abată dela normal. Apoi, Hertzen îşi îndreaptă atenţia în special 
asupra pneumoniei, considerând drept cauza ei principală, hiperemia neuro- 
paralitică a lui S c h i f f şi în acest scop, alimentează câinele prin stomac, 
procedeu care, după cum am arătat mai sus, nu-şi atinge scopul. Numeroşi 
autori, printre care şi S c h i f f, au observat că lipsa închiderii glotei nu se 
manifestă în mod special, atunci când hrana pătrunde din gură în stomac, ci 
atunci când hrana este aruncată înafară, prin vărsături. La Hertze n, 
acest factor are o valoare decisivă, întru cât cavitatea bucală nu este despăr¬ 
ţită de stomac. In sfârşit, iată a treia împrejurare. Dacă un om a pierdut un 
picior, desigur că el nu mai este un om întreg, dar poate fi considerat sănătos 
şi dacă îi punem o proteză, îi dăm posibilitatea să meargă. Ar fi însă bizar 
să ne aşteptăm ca el să danseze sau să facă sărituri. Este limpede că lucrul 
este imposibil şi trebuc să renunţe pentru totdeauna la această acti\itate 
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suplimentară. Acelaşi lucru se poate spune despre câinii noştri. Aceşti câini 
au o paralizie şi trebue să ne împăcăm cu ca, dacă vrem ca animalele să 
supravieţuiască. 

In concluzie, acest interval între secţionarea celor doi nervi vagi nu are 
importanţă, după cum arată experienţele noastre. De aceea, găsesc <ă în 
realitate, metoda lui Hertzen nu duce la nieiun succes. Viaţa, existenţa 
câinelui pe care îl prezintă astăzi, este, cred, rezultatul prelucrării timp de 
aproape 100 de ani a problemei, in sensul că acum s’a ţinut seamă de (oale 
elementele esenţiale, indicate la diferite epoci de către diferiţi autori si dacă 
acest câine trăieşte, înseamnă că problema mecanismului morţii a fost nzol- 
vată. Adaug aici numai faptul că, cu cât animalul este mai bătrân, cu atât 
experienţa trebue să reuşească mai bine, intru cât, cu trecerea anilor, carti¬ 
lajele laringelui devin mai puţin mobile, apare o poziţie mai stabilă a elemen¬ 
telor laringelui, iar accesele de asfixie se atenuează mai uşor şi mai rapid. 
Astfel primul meu câine, Burca, era un câine bătrân şi a suportat bine 
fenomenele laringiene, pe când la Şaric, care este un câine mai tânăr, feno¬ 
menele laringiene durează mai mult timp. In încheiere, vreau să mai subliniez 
împrejurarea următoare. După operaţie, primul meu câine nu şi-a recâştigat 
greutatea pierdută în timpul operaţiei, timp de 3 luni, şi abia din luna a 
patra, greutatea a început să crească, ajungând la normal după 7 — 8 luni. 
Greutatea celui de al doilea câine a scăzut în timpul operaţiei dela 1 pud şi 
10 funturi la 1 pud şi 3 — 4„funturi şi această situaţie s’a menţinut până în 
ultimul timp. Acum o lună, greutatea a început să crească şi în câteva zile 
va ajunge la normal. Al doilea fapt asupra căruia atrag atenţia, este pulsul, 
care s’a regularizat remarcabil de repede. După secţionare, apare o accelerare 
intensă a pulsului, care dela 80 — 90 de bătăi ajunge până la 200, sau chiar 
mai mult, ne mai putând fi numărat; animalul se simte rău, nu mai este 
vesel, nu răspunde la chemări. Dar chiar a doua zi, pulsul revine la 120 — 130 
şi, de pildă la Burca, acest puls s’a menţinut 2 — 3 luni, apoi s’a stabilit la 
110, rămânând deci mai accelerat decât era normal. La Şaric, s’a repetat 
acelaşi fenomen. In privinţa temperaturii, trebue să subliniem că aceşti câini 
prezintă de asemenea totdeauna modificări, dar mici; temperatura diferă 
numai cu 0,3° — 0,4° faţă de normal. 




OBSERVAŢII DE LABORATOR 
CU PRIVIRE LA REFLEXELE PATOLOGICE 
PLECATE DIN CAVITATEA ABDOMINALĂ 1 


Activitatea laboratorului nostru s’a îndreptat în ultimii ani mai ales 
către studiul diverselor fenomene fiziologice la câini, pregătiţi în vederea 
obseivaţiilor prin operaţii chirurgicale variate, executate cu mult timp 
înainte. In modul acesta, am avut de a face cu zeci de câini asupra cărora 
s’au efectuat diferite operaţii. Fiecare din aceşLi câini se comporta în felul său, 
faţă de intervenţiile noastre. Unii erau indiferenţi, pe când alţii protestau. 
Astfel, noi am fost puşi în faţa diverselor fenomene; acestea, acumulându-se 
din ce în ce mai mult, ne-au oferit în cele din urmă un material care, deşi 
brut, este totuşi bogat şi foarte interesant. Nu ştiu încă dacă va fi nevoie să 
prelucrăm acest material. Ştiu doar că şi în forma sa actuală, îl consider demn 
de a fi comunicat. 

Am intitulat în mod intenţionat comunicarea mea « observaţii», deoarece 
toate aceste fenomene le-am constatat în mod secundar, în cursul diverselor 
intervenţii operatorii efectuate cu alt scop. Totuşi, aceste observaţii secundare 
poartă în ele urmele experienţei. Noi avem la dispoziţie, întotdeauna, animale 
sănătoase. La aceste animale, starea normală era turburată într’un mod anumit, 
iar la aceste turburări, animalele răspundeau prin anumite fenomene. Operaţiile 
care ne interesează se referă la cavitatea abdominală, şi eu voi descrie obser¬ 
vaţiile mele după cele patru tipuri de operaţii executate. 

In primul grup, intră acele cazuri în care duodenul era făcut cât mai 
accesibil, în vederea unor observaţii de durată. In acest scop, se practica o incizie 
de-a-lungul liniei albe abdominale şi se scotea înafară duodenul. Acesta era fixat 
în unghiul inciziei liniei albe (al cărei mijloc era suturat) şi în modul acesta, 




1 Tr. obşci. russk, vracei v SPb., Ianuaric-Februarie 1S98, v. G3, p. 300—308. Boln. - 





























duodenul se găsea situat sub piele. Plaga cutanată se vindeca de. cele mai dese¬ 
ori per primam. Judecând după perioada postoperatorie, mica operaţie era 
foarte bine suportată de animale, dar în perioada următoare, câinii prezentau 
fenomene extrem de curioase. Timp de vreo două săptămâni după operaţie, 
animalul se prezenta perfect sănătos: la început el nu prea mânca, dar mai 
târziu, începea să mănânce până la saturaţie. Către sfârşitul celor două săptă¬ 
mâni s’a observat, în mod neaşteptat, apariţia unor ulceraţii pe mucoasa 
cavităţii bucale. Am presupus in primul rând, bineînţeles, o infecţie, dar 
diversele spălaturi desinfectante nu făceau decât să cureţe ulceraţia, fără să ducă 
la vindecarea ei. Dimpotrivă, leziunile deveneau din ce în ce mai mari. Către 
sfârşitul celei de a treia săptămâni, câinele a prezentat un fenomen si mai 
curios. El a început să nu-şi mai stăpânească perfect trenul posterior. I.a început, 
aceasta sa manifestat prin întoarceri lipsite de supleţe pe picioarele dinapoi, 
prin pareza lor, iar în cele din urmă, s’a instalat o paralizie completă. Această 
paralizie a urcat treptat, prinzând şi extremităţile anterioare, a trecui la gât 
şi la cap, şi în cele din urmă, câinele a murit, după toate probabilităţile, prin 
paralizia respiraţiei. Dela descoperirea până la generalizarea paraliziei a trecui o 
săptămână, iar între operaţie şi moarte nu trecuse mai mult de o lună. Dală 
fiind posibilitatea unei boale speciale la animalului nostru, ne-am folosit de 
ajutorul oferit în mod amabil de Dr. Ta r t a k o v s k i, un veterinar experimentat, 
care însă nu a putut stabili existenta vreunei boale cunoscute. Fără a mai vorbi 
de amănuntele tabloului clinic, rabiaera exclusă prin rezultatul negativ obţinnt 
după inocularea creierului la iepure. Simptomele clinice (stare generală bună, 
poftă de mâncare, aspectul mucoaselor nasului şi ochilor) şi datele anatomopato- 
logice infirmau presupunerea cu privire la o pestă acută sau cronică. In general 
era puţin probabil ca afecţiunea să fi avut un caracter infecţios, dată fiind 
încercarea făcută de Tartakovski pe câini, deale badijona cavitatea bucală 
ce prezenta excoriaţii, cu un triturat de mucoasă necrozată, încercare care a dat 
rezultat negativ. In modul acesta, am ajuns la concluzia că în acest caz 
nu avem de a face cu niciun fel de boală «obişnuită» şi că ne aflăm în pre¬ 
zenţa unui fapt deosebit. La autopsie, toată mucoasa cavităţii bucale se 
prezenta acoperită cu ulceraţii simetrice, prezentând un caracter, am putea 
spune, rece, adică lipseau fenomenele de inflamaţie acută, în afara unui uşor 
edem al ţesuturilor situate sub mucoasa necrozată. In ce priveşte celelalte 
modificări anatomopatologice, se impune să menţionăm doar extravazate pe 
mucoasa intestinului, mai sus şi mai jos de ansa exteriorizată. In creier nu 
au fost găsite, de asemenea, niciun fel de modificări. Pe baza celor arătate 
mai sus, eiam nevoiţi să presupunem că ne aflăm în faţa unui reflex particular. 
Ai fi fost, bineînţeles, interesant să stabilim o legătură mai precisă între acest 
reflex şi operaţia pe care am efectuat-o. Ne-am convins de îndată pe un alt 
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; ,n , e ’ mai tâmu ’ pc a, ! ‘ trci căini - de existenţa acestei legături. La toţi aceştia 
! a dcsvollat rapid o stomatită ulceroasă. Ei nu prezentau însă fenomene nervoase, 
nclin totuşi sa cred că acest fapt nu pledează împotriva legăturii dintre 
paia îzic şi operaţie, în cazul primului câine. Este probabil că în cazul lui, 
influenţele reflexe erau întâmplător mai puternice decât în cazul ultimilor 
câini, pentru care motiv au avut un efect mai puternic. Evoluţia ulterioară 
a stomalilelor confirmă această presupunere. In timp ce, la primul câine, 
slomatila devenea dili ce în ce mai pronunţată, la ultimii, cu trecerea timpului^ 
s'a observat o regresiune a procesului. 

O a doua serie de fenomene patologice a fost observată la câini cărora 
li s’a instituit, după o tehnică mai particulară, o fistulă intestinală. Un tub 
obişnuit metalic de fistulă, cu un inel superior, care se poate înşuruba şi care 
se fixa în intestin printr’un alt inel interior, era scos din cavitatea abdominală 
printr un orificiu făcut cu trocarul. Deoarece deschiderea cavităţii abdominale 
se făcea în majoritatea cazurilor pe linia albă, orificiul de trocar era practicat 
în grosimea muşchiului drept abdominal. Operaţia se termina prin suturarea 
inciziei de pe linia albă şi prin înşurubarea inelului superior. Acest gen de 
operaţie modificată, pe care am descris-o, era determinată de evoluţia extrem 
de proastă a plăgii, in acele cazuri în care tubul de fistulă era fixat în incizie. 
In modificarea noastră, muşchiul drept abdominal se afla între cele două 
inele ale tubului de fistula şi el urma — să lovească în cursul fiecărei contracţii, 
peretele intestinal dispus între inele, pe care astfel îl iritai Prin aceste iritaţii 
ritmice, am crezut nimerit să explic toate fenomenele pe carele voi descrie 
mai jos. De astfel, nu garantez pentru veracitatea acestei explicaţii. 

lata ce s a constatat la aceşti câini: în primul rând, ca şi la câinii din primul 
grup, apărea o stomatită, cum era de altfel şi de aşteptat, deoarece operaţia 
se efectua şi în acest caz, pe duoden. La stomatită, se asociau apoi leziuni 
cutanate, sub forma unei erupţii veziculare cu abcese, însoţită de un prurit 
intens. La două din cele patru animale, s’a observat apariţia unor traiecte 
fistuloase in jurul orificiului anal. Cu toată desinfecţia minuţioasă, acestea 
nu se vindecau. La autopsia primului din aceşti câini, făcută împreună cuProf. 
Vîsokovici, atenţia noastră a fost atrasă de o inimă foarte atrofiată, aşa 
cum nici eu nici dânsul nu văzuserăm vreodată. Este uimitor faptul că toţi 
aceşti câini, atât din prima, cât şi dina doua serie, deşi prezentau stomatiteşi 
chiar paralizii, aveau totuşi, cum am spus mai sus, o stare generală bună, 
o poftă de mâncare admirabilă, mâncau mult, însă continuau să slăbească 
necontenit. 

A treia serie de observaţii se referă la animale cărora li s’a croit din stomac, 
un mic stomac izolat care îşi varsă sucul înafară. Porţiunea de perete gastric 
din care se croeşte stomacul izolat rămâne legată la baza sa de restul stomacu- 
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lui, prin straturile musculos şi seros. Din mucoasă so face un perele despărţitor 
între marele şi micul stomac. Prin urmare, micul stomac izolat, fixat prin una din 
extremităţi la baza plăgii abdominale, se continuă sul) forma unei punţi (formală 
din'stratul musculos şi seros) cu restul stomacului. Noi dispunem de un număr 
important de câini opciaţi în acest mod şi dacă majoiilatea lor nu prezentau 
devieri importante dela normal, la alţii, în schimb, simplomele patologice, 
erau extrem de pronunţate. In primul rând, ora evident faptul că toţi câinii 
prezentau după operaţia micului stomac, tendinţa de a sta culcaţi pe spat . 
cu picioarele în sus. Această poziţie arată, fără îndoială, că animalul resimt» 
sensaţii neplăcute sau dureroase în poziţia obişnuită. Pe de altă pai Io. . ia 
interesantă comportarea acestor câini faţă de o alimentaţie cu porţii mar i de 
hrană. Chiar dacă porţiile de hrană sunt numai puţin mărite, câinii se simt 
prost, refuză alimentele, iar pulsul lor se accelerează. Cu alte cuvinte ei pre¬ 
zintă fenomene de greaţă. După două-trei ore, toate aceste fenomene, dispar. 
Unul din aceşti câini a prezentat fenomene şi mai interesante după o asemenea 
mărire a porţiei, şi anume o paralizie a trenului posterior, care a durat două 
sau trei zile. Această paralizie a dispărut făiă urme. In sfârşit, unul din câini 
a prezentat o stare absolut uluitoare. El a suportat perfect operaţia. De abia 
după o săptămână şi numai atunci când am început să-l alimentăm cu porţii mai 
importante, el a prezentat, sub forma unui refuz neaşteptat de hrană ele. primele 
fenomene morbide care dispăreau repede. La început, am avut impresia că este 
vorba de acelaşi fenomen, şi problema nu prea ne-a preocupat. Când fenomenele 
au început să se intensifice, am fost, fără să vrem, nevoiţi să presupunem exis¬ 
tenţa unei peritonite. Dat fiind însă faptul că, din când in când, câinele îşi lingea 
plaga sau lua câte o bucată de pâine ete., diagnosticul de peritonită se infirma. 
Apoi, în mod rapid, câinele a început să prezinte o stare gravă. El nu mai par¬ 
ticipa câtuşi de puţin la cele ce se întâmplau în jurul său, nu se mai mişca, 
pulsul a devenit frecvent, abia perceptibil şi în sfârşit complet impalpabil. Tem¬ 
peratura animalului a scăzut, ajungând la 37,5°, în timp ce ştim că nu există 
câini sănătoşi cu o temperatură sub 38,2°. De data aceasta, eram perfect con¬ 
vinşi că ne aflăm în faţa unei peritonite prin ruperea uneia din suturile pe care 
le-am aplicat. Câinele simula într’o măsură atât de mare un muribund, încât 
eram decis să-l sacrific şi să-i fac o autopsie. Un eveniment neprevăzut m’a 
împiedecat s’o fac. Care nu mi-a fost mirarea când am aflat, a doua zi, nu numai 
că acest câine n’a murit, ci că mâncase chiar seara puţină pâine. Fenomene 
asemănătoare s’au repetat încă de câteva ori la acest câine, dar, în cele clin 
urmă, ele au dispărut complet. 

Ultimele noastre observaţii se fefeiă la un singur câine. Fenomene identice 
se întâlnesc, în schimb, în literatură. Ni se pune problema de a izola stomacul 
de duoden, în care scop am secţionat în două jumătăţi porţiunea pilorică a 
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* omaeului, am sutural cele două extremităţi şi am introdus în fiecare 
porţiune gastrică, câte un tub de fistulă. La început, câinele a suportat 
oui te bine operaţia, dar peste o săptămână au devenit manifeste feno¬ 
menele patologice de contracţii fibrilare, la început în muşchii capului, 
upoi în cei ai extemităţilor anterioare etc. In cele din urmă, a apărut un 
lelanos generalizat. 

Astfel, vedem că după intervenţiile operatorii pe care le-am enumerat, 
m' desvollă un şir de modificări funcţionale şi organice în organismul câinelui. 
Dopa părerea noastră, toate aceste modificări reprezintă rezultatul unor iri- 
I; ţ" reflexe, plecate din cavitatea abdominală. Cealaltă posibilitate, şi anume 
< a aceste fenomene să fie consecinţa unor turburări ale digestiei, este foarte 
puţin probabilă, deoarece lurburările tractului digestiv care se produceau uneori, 
mi erau nici importante şi nici constante. Presupunerile, conform cărora feno¬ 
menele descrise ar avea un caracter reflex, sunt cu atât mai probabile, cu cât 
ne găsim în faţa unui excitant evident anormal. Astfel, în prima serie de expe¬ 
rienţe. poziţia normala a intestinului era modificată şi el era supus unui trau¬ 
matism neobişnuit. In cea de a doua, loviturile ritmice executate de muşchiul 
drept abdominal, pe care. le-am menţionat mai sus, iritau în mod continuu 
peretele intestinal, iar în cea de a treia, stomacul dilatat de cantităţile prea 
mari de hrană, întindea prea puternic puntea către micul stomac. In ce 
constă acest reflex şi care este natura sa? Stomatitele ar putea fi explicate, 
în primul rând, prin anesteziile reflexe. Această presupunere câştigă teren 
dacă mai adăugăm că ulceraţiile se observă în acele locuri, care sunt cele mai 
supuse presiunilor şi loviturilor în cursul actului mâncării. Dar acest punct 
de vedere nu concordă cu leziunile cutanate pe care le-am descris mai sus. Ne¬ 
am putea gândi, bineînţeles, la modificări circulatorii reflexe, dar nu cred ca apa- 
îatul vascular să fi putut avea o acţiune atât de rapidă şi de pronunţată asupra 
ţesuturilor şi organelor. Practicăm deseori secţionarea nervilor vasoconstrictori şi 
vasodilatatori la animalele de laborator, fără să putem constata turburări tisulare. 
A tn impresia că toa te fenomenele descrise ar putea fi mai bine încadrate, dacă am 
presupune că în acest caz avem a face cu reflexe trofice. Aceleaşi cauze care, 
alunei când ţesuturile se găsesc într’o stare normală, trec fără urme, la animalele 
pe care le-am operat ar produce stomatite, leziuni cutanate şi toate celelalte tur- 
h urări datorită modificărilor de natură trofică reflexă. Iată care ar fi concepţia 
pe care am putea s’o elaborăm cu privire la acest reflex trofic în toate amploa¬ 
rea lui. Organismul reprezintă o asociaţie de organe. Organele servesc unul 
celuilalt, astfel încât fiecare organ se găseşte în anumite raporturi cu alte 
organe. Am putea aduce câteva exemple care demonstrează că, în anumite 
cazuri, unele organe trăiesc pe socoteala altora. Ar fi suficient să aducem exem¬ 
plul binecunoscut al înfometării. Nu există nicio îndoială că şi în alte stări 
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patologice, unele organe se sacrifică pentru a apăra integritatea organismului 
in totalitatea lui. Cunoaştem, pe de altă parte, faptul că o acţiune puternic 
iritantă aplicată pe suprafaţa externă a corpului, inhibă funcţiunea Irnctului 
digestiv în totalitate. De ce n’am putea presupune contrariul? Do ce n’ar pul ea 
tractul digestiv să acţioneze de asemenea ca un inhibitor asupra funcţiunii 
altor organe? 

Fenomenele descrise reprezintă, evident, un câmp ueexploral de cerce¬ 
tări, în care urmează să clarificăm foarte multe probleme: mecanismul refle¬ 
xului propriu zis, calea urmată, cauza şi scopul pentru care apare şi multe 
alte probleme. Personal, ra’am hotărît să comunic aceste observaţii numai 
în scopul de a trezi interesul şi dorinţa pentru cercetări ulterioare, arătând 
doar că bazele experimentale ale problemei se află in mâinele noastre, si că 
nu ne rămâne decât să depunem stăruinţă şi muncă pentru a analiza in mod 
complet aceste raporturi fiziopatologice, care ni se par importante pentru 
clinică. 


Discuţii 

A. A. Neciaiev; Toate fenomenele care au atras atenţia Proi. I. P. 
P a v 1 o v pot ii puse în paralel cu observaţiile clinicei. Clinica cunoaşte 
şi poate prezenta destul de multe fenomene reflexe de acest tel. In 
cursul diverselor afecţiuni intestinale, de exemplu, chiar neinsoţite de turburări 
morfologice importante, adică în cursul tulburărilor funcţiunii secretorii, sau 
motorii, se constată un şir de fenomene, al căror caracter este greu de definii. 
S’ar putea ca ele să fie fenomene reflexe, după cum sar putea ca ele să nu fie. 
Pentru clinician, este important chiar faptul că există o anumită legătură 
între funcţiunea intestinului şi cea a celorlalte organe. Până şi acele fenomene 
funcţionale, despre care a vorbit raportorul, s’au observat în clinică. Astfel 
sa observat şi s’a descris tetania din cursul turburărilor digestive. De ase¬ 
menea, s’au observat afecţiuni ale pielei legate de fenomene patologice din 
intestin, fapt demonstrat prin tratament, şi anume : prin normalizarea func¬ 
ţiunii intestinale, unele boale de piele se ameliorează sau dispar cu desăvârşire. 
Leziunile cavităţii bucale prezintă, de asemenea, o legătură incontestabilă cu 
funcţiunea intestinului. Este greu să ne pronunţăm dacă este vorba de acţiunea 
unui reflex sau de cea a opririi salivei. Raportorul se apropie mai mult de 
toate aceste fenomene şi tinde să le explice prin excitări reflexe. In ce priveşte 
clinica, cel puţin până în momentul de faţă, ea înclină mai mult să vadă o 
legătură chimică între fenomene. 

I. P. Pavlov; S’au observat oare în clinică paralizii în cursul lurbu- 
rârilor de digestie ? 
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T părerea raportorului despre fenomenul observat? 

. P. PAVLOV: înclin să consider fenomenul pe care l-am menţinui 
îept unul reflex. La animalele noastre nu putea fi vorba de fermentaţie iar 
deshidratarea este de asemenea exclusă, deoarece li se dădea din abundenţă 

r . M - M - Volkov; Cea dea doua serie de observaţii se referă la stomatite 
biologia stomatitelor este relativ puţin studiată. Se insistă poate prea mult 
^ pra cauzelor locale, explicându-se apariţia lor, ca fiind datorită abundentei 
microorganismelor în cavitatea bucală. Clinica menţionează frecventa apa- 
nţiei stomatitelor în cursul anumitor boale generale, de pildă în cursul ure¬ 
miei şi al diabetului. In ce priveşte etiologia cazurilor Dvs. de stomatită as 
pune următoarea întrebare : Dvs. aţi efectuat operaţia pe duoden, pe care 
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l-aţi scos şi l-aţi suturat la peretele anterior al abdomenului. Cât de mare 
era, în acest caz, traumatismul intestinului propriu zis şi al părţilor care îl 
înconjură ? Nu-mi pot da seama de mobilitatea duodenului la câine; la om, 
o asemenea operaţie, efectuată pe un organ situat atât do profund şi atât de 
puţin mobil, ar fi constituit un traumatism extrem de important. 

I. P. Pavlov: In cazul în care stomatita a avut o evoluţii* progresivă, 
adică la primul din câinii pe care i-am descris, traumatismul a fost, fără 
îndoială, mai mare de cât la ceilalţi, şi anume, în intestin exista un număr 
mult mai mare de sufuziuni, care erau dispuse atât în sens ascendent, către 
stomac, cât şi descendent, către anus. Din aceasta, putem conchide existenţa 
unei legături între traumatism şi fenomenele pe care le determină. 

M. M. Volkov ; Acest fapt ne obligă să presupunem posibilitatea unei 
leziuni traumatice a plexului celiac şi a pancreasului. Ţinând seama de slo- 
matitele diabetice, cu tendinţa lor spre cangrenă, putem întreba dacă nu 
există o analogie între stomatitele pe care le-aţi observat şi cele diabetice. 
Nu s’a constatat oare o glicozurie la animalele Dvs. ? 

I. P. Pavlov: In cazurile noastre, nu am găsii zahăr în urină. 

M. M. Volkov: Cazurile Dvs. amintesc foarte bine aşa numita slo- 
matită aftoasă. Pe mucoasa bucală apar exact cum aţi descris si Dvs., ele¬ 
mente albe-cenuşii, înconjurate de ţesut sănătos. Aceste plăci dispar sau cad, 
lăsând ulceraţii superficiale. Un proces asemănător a fost observat adesea in 
cursul afecţiunilor gastro-intestinale cronice. După câte ştiu, în aceste des¬ 
crieri nu s’a menţinut o anestezie premonitorie. Erupţia veziculoasă pc care 
aţi observat-o, aminteşte herpesul, care se întâlneşte de asemenea în cursul 
formelor gastro-intestinale. Faptul că, la unele femei, herpesul apare in 
perioada menstruaţiei, dovedeşte că herpesul poate să apară şi pe cale re¬ 
flexă. La animalele Dvs., conţinutul veziculelor nu era seros, ci purulent 
probabil ca urmare a condiţiilor în care era întreţinută pielea animalelor, 
poate deci datorită unei infecţii secundare. In orice caz, problema legăturii 
acestor fenomene cu turburările funcţiunii intestinale a fost relativ puţin 
studiată din punct de vedere clinic. Această legătură este înafară de orice 
îndoială. Observaţiile Dvs. de laborator au mers mai departe decât cele clinice 
şi ne putem aştepta la rezultate extrem de preţioase pentru clinică datorită 
prelucrării lor. 

I. P. Pavlov; In observaţiile noastre, această legătură este mult 
mai evidentă decât în cele clinice, deoarece noi am efectuat experienţe pe 
câini sănătoşi, la care prin urmare, în afara traumatismului produs, nu putea 
exista nicio altă cauză, 

V. T. Pokrovski; In completarea celor spuse mai sus, îmi voi permite 
să aduc încă o observaţie clinică făcută asupra unui medic care, de altfel. 
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men. u icgularitatc, la trei ore după masă, apăreau dureri în regiunea 
stomacului, neînsoţite de alte simptome. Uneori, aceste dureri se menţineau 
o jumătate de ora, alteori un ceas. Când stătea în pat, durerile erau mai mici 
pe c. n iaca lucra, erau mai mari. Celelalte funcţiuni intestinale s’au men¬ 
ţinui lot timpul regulate. Toate metodele de tratament şi de regim dietetic 
au rămas fără rezultat, până când acest medic nu şira strâns abdomenul cu 
o centură lată. S’a constatat că datorită, probabil, exerciţiilor de gimnastică 
care îi plăceau, el avea rinichiul şi ficatul mobili. Rezultatul strălucit obţinut 
prin portul brâului poate servi drept dovadă a faptului că, în acest caz, boala 
a apărut datorită mobilităţii acestor organe. Acest caz este în raporturi 

foarte strânse cu cele expuse de raportor, constituind o afecţiune de natură 
reflexă. 


N. F. Cigaiev; îmi permit să amintesc că în 1891, la Congresul medici¬ 
lor, ţinut în memoria lui P i r o g o v, un medic a făcut o comunicare despre 
stomatitele afloase din cursul diverselor afacţiuni gastro-intestinale. Insusi 
raportorul prezenta o astfel de stomatilă şi el o trata cu succes cu bicarbonat 
de sodiu, pe care-1 ingera pentru a combate fermentaţia acidă din stomac. 

\. X. Sikoik.N: In clinică, putem întotdeauna urmări un şir de 
-fenomene care ne arată existenţa unei legături între -afecţiunile intestinale 
şi celelalte afecţiuni. Prof. I. P. Pavlov a obţinut date identice pe animale, 
explicându-le prin excitaţii reflexe. Suntem obişnuiţi să vedem în reflex un 
fenomen care apare şi dispare rapid. Aşa se prezintă durerile cardiace, acce¬ 
sele de dispnee şi asfixie şi multe fenomene funcţionale. Observaţiile raporto¬ 
rului prezintă un alt caracter. Ele reprezintă mai curând o complicaţie a boa- 
lei, având o evoluţie progresivă gravă şi rapidă. S’ar putea ca şi aceste fenomene 
să fie pur reflexe, deşi ele nu se prezintă ca atare la prima impresie, din cauza 
considerentelor pe care le-am expus mai sus. In orice caz, legătura este indis¬ 
cutabilă. Până şi medicii din antichitate cunoaşteau limba încărcată din cursul 
afecţiunilor gastrice. Pe de altă parte, se întâmplă să observăm manifestări 
nervoase în cursul dispepsiilor. Astfel, am avut de curând ocazia să tratez un 
cântăreţ, acuzând o sensaţie intensă de arsură în limbă, legată în mod indiscu¬ 
tabil de dispepsia pe care o prezenta. Manifestările de acest fel sunt numeroase. 
In sfârşit, în ce priveşte pielea, există o serie de erupţii care se găsesc în mod 
indiscutabil legate de afecţiunile gastro-intestinale. Ele au fost demult recunos¬ 
cute de specialiştii de boale de piele, care nu tratează în aceste cazuri erupţia, 
ci stomacul. 

I. P. Pavlov : In ce priveşte concepţia cu privire la reflex, sunt per¬ 
fect de acord cu părerea în genere admisă. Intr’adevăr, reflexul reprezintă 
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un fenomen care apare, dispare, şi reapare din nou. Aceasta se întâmplă însă 
numai atunci când variază cauza însăşi a reflexului. In unele din cazurile 
mele, aceasta se întâmplă aidoma. Fenomenele de greaţă, spre exemplu, apăreau 
si dispăreau în funcţie de. cauza care le provoca. Acolo însă unde această cauză 
era permanentă şi de neînlăturat, ca în prima serie din observaţiile mele, acolo 
si fenomenele pe care Ie producea erau constante. Cu toate acestea, fenomenele 
prezentau un caracter reflex. 

I. L. Dolinski; Am adeseori ocazia să observ şi să tratez copii nou- 
născuţi, ale căror mame, fiind bolnave de o formă infecţioasă puerperală, nu 
sunt capabile să-i alăpteze. Aceşti copii sunt alimentaţi cu amestecul lui Bidder 
şi lapte, sau numai cu amestec. Aceştia din urmă prezintă în scurt timp diverse 
afecţiuni cutanate. Odată cu aceasta, se produce descreşterea obişnuită în greu¬ 
tate şi slăbirea copilului. Eu explicam aceste afecţiuni prin scăderea rezistenţei 
pielei copilului slăbit, faţă de infecţiile bacteriene. In cazurile pe care le-aţi 
descris, s’ar putea ca, de asemenea, slăbirea câinilor operaţi, iar nu reflexul, 
să joace un anumit rol, cu atât mai mult cu cât la aceşti câini, s’a constatat 
o scădere in greutate. 

I. P. PavloV; Nu pot fi de acord cu presupunerea Dvs. Fenomenele 
pe care le-am observat se produc extrem de uşor şi nu sunt în funcţie de diges¬ 
tie. Iată un exemplu in sprijinul celor de mai sus: ieri am operat, iar mâine 
ne aflăm în faţa unei stomatite manifeste. In acest timp, câinele a putut pierde 
cel mult 5 la sută din greutatea sa, ceea ce nu reprezintă pentru el o slăbire 
pronunţată. Apoi, la câinii cu mic stomac izolat, apar la scurt timp escare. 
Totuşi, aceşti câini nu pierd peste 10 la sută din greutatea lor. S’ar putea 
ca afecţiunile cutanate pe care le-aţi observat la noii născuţi să depindă de slă¬ 
birea generală a organismului. In cazurile pe care le-am descris, însă această 
slăbire nu a putut avea o influenţă manifestă. 

A. A. Kadian; Chirurgul este pus adesea în faţa diverselor iritaţii 
plecate din cavitatea abdominală, de exemplu, în cursul operaţiilor de laparo- 
tomie, chelotomie şi altele. Cu toate acestea, noi nu observăm în mod obişnuit 
niciun fel de fenomene reflexe. 

I. P. Pavlov; Ar fi extrem de interesant de urmărit acţiunea hernii¬ 
lor în această privinţă. 

A. A. Kadian: Cel puţin, nu s’au observat stomatite în astfel de cazuri. 
S’ar putea ca aceasta să fie şi o consecinţă a faptului că nu s’a dat, în acest 
sens, atenţia cuvenită. 

I. P. Pavlov; Cred că diferenţa este în funcţie de comportarea diferită 
faţă de peritoneu. Procedeele noastre operatorii sunt mult mai brutale decât 
cele clinice. Şi aceasta se înţelege, dat fiind că sarcina medicului este de a 
Irata, pe când cea a experimentatorului este de a observa, Noi ne compor- 
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l 11,11 '* u P a dorinţă cu organele din abdomen, exteriorizând intestinul sau 
confecţionând un mic stomac special din stomac etc., etc. In schimb, 

< linicienii, prin însăşi menirea lor, trebue să fie cât se poate de precauţi. 

E. S. BotkiN; Îmi voi permite să amintesc observaţiile recente ale 
doctorului 1. P. P a v 1 o v, care a văzut o eczemă cutanată în cazul unui 
rinichi mobil şi care arată legătura dintre mobilitatea organelor abdominale 
şi afecţiunile pielei. 

L. V. Porov; Dat fiind numărul mare de observaţii ce au urmat comuni¬ 
cării, cred că nu mai este locul să revenim asupra lor. Mă interesează însă o împre¬ 
jurai e asupra carcia aş dori să atrag atenţia Dvs. După ligatura canalului cole¬ 
doc. s’au observat adesea ulcere în duoden şi stomac. Până acum, eram obiş¬ 
nuiţi sa explicam acest fenomen pe calc chimică. După comunicarea Dvs. 
insă, se cuvine să ne gândim şi la caracterul lui reflex. De aceea, este interesant 
să ştim dacă nu este posibil, dată fiind identitatea fenomenelor, să stabilim o 
analogie în ce priveşte funcţiunea mucoaselor. Apoi, în ce priveşte influenţa 
asupra inimii — cât de mare a fost numărul observaţiilor Dvs. de acest fel? 

I. P. Pavlov : Personal, am descris două cazuri: unul cu o inimă foarte 
atrofiată şi altul, cu o slăbire pronunţată a muşchiului cardiac. 

L. V. Popov; Peritoneul a fost probabil prins de un proces inflamator? 

I. P. Pavlov; Nu exista o peritonită generalizată. 

L. V. Popov : Au putut totuşi fi focare locale limitate de inflamaţie. 
Nervul vag a putut fi lezat şi astfel s’a produs o slăbire în acLivitatea inimii. 

I. P. Pavlov : Nu exista nici peritonită localizată. Câinele era perfect 
sănătos. Dar cum ii dădeam o cantitate mai mare de hrană, obţineam toate 
fenomenele descrise. Goleam stomacul şi câinele redevenea perfect normal. 

L. V. Popov : Aţi spus, pare-mi-se, că ulceraţiile cavităţii bucale erau 
precedate de o tumefiere a gingiilor? 

I. P. Pavlov ; Da. 

L. V. Popov : in modul acesta, tabloul stomatitelor Dvs. devine ase¬ 
mănător cu cel al stomatitelor mercuriale. Iar această asemănare impune urmă¬ 
toarea idee: nu reprezintă oare stomatitele consecinţa unei intoxicaţii printr’o 
otravă oarecare? 

I. P. Pavlov ; Aceasta este exclus. Stomatitele din cazurile noastre 
apăreau atât de precoce, încât ele nu pot fi explicate prin fermentaţia alimen¬ 
telor, deoarece fermentaţia însăşi nu avea timpul să înceapă. 

L. V. Popov ; Se putea să fermenteze alimentele mai vechi. De altfel, 
ultima observaţie am făcut-o doar, dată fiind asemănarea pronunţată dintre 
stomatite şi nu insist câtuşi de puţin asupra presupunerii pe care am enunţat-o. 
In sfârşit, cu privire la fenomenele de paralizie pe care le-aţi obţinut, aţi spus 
că este greu să le explicăm printr’un reflex. Cunoaştem însă un grup întreg 
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de paralizii funcţionale determinate de traumatism. Voi menţiona aşa numitele 
paralizii ale călătoriilor cu trenul. S’ar putea ca şi Irumatismul pe care Dvs. 
îl produceaţi la animal să fie cauza paraliziei. De aceea, ar fi interesant să .se 
studieze din punct de vedere anatomic, măduva spinării, ceea ce no-ar permite 
să atribuim aceste paralizii traumatismelor, chiar în acele cazuri în care rezul¬ 
tatele cercetărilor anatomice ar fi negative. In încheiere, permiteţi-mi să 
vă mulţumesc pentru conferinţa Dvs., care a provocat un schimb atât do viu 
de idei. 



TERAPIA EXPERIMENTALĂ, 0 METODĂ NOUĂ ŞI FRUCTUOASĂ 
DE CERCETARE ÎN FIZIOLOGIE 1 


Domnule preşedinte! 

Doamnelor şi Domnilor / 

îmi voi permite să încep cu o problemă, dacă vreţi secundară, pe care 
lotuşi o consider extrem de caracteristică pentru fiziologie. După unele mărturii, 
această problemă a fost ridicată încă în antichitatea clasică şi ea a preocupat 
mult pe cercetătorii din secolele XVI, XVII şi XVIII. Ea a început să fio 
analizată la începutul secolului trecut, dar n’o putem considera rezolvată 
decât dela sfârşitul secolului al XlX-lea. 

Vreau să vă vorbesc despre moartea animalelor cărora li se secţionează 
nervii vagi sau pneumogastrici, la nivelul gâtului. Atenţia primilor anatomişti 
a fost atrasă de o formaţiune cu o structură stranie şi complexă din organismul 
animal. Era vorba de două fire albe, relativ subţiri, dispuse simetric, care 
acopereau prin arborizaţiile lor, în felul unei pânze de păianjen, aproape toate 
părţile importante din corp. De aici, denumirea lor de nervi vagi. 

Răspândirea acestor nervi de-a-lungul celor mai importante părţi din 
corp, a făcut, natural, să li se confere o deosebită importanţă pentru organismul 
animal şi acest fapt a prilejuit probabil din cele mai vechi timpuri, experienţa 
fiziologică de secţionare a acestor aşa numiţi nervi vagi. 

Experienţele efectuate au confirmat presupunerile. Acest nerv, unic ca 
întindere, a manifestat un rol funcţional excepţional. Lezarea lui determină 
în mod invariabil moartea animalului. Dar cercetătorii nu s’au oprit aici, ci 
au mers mai departe. 


1 XlII-e Congres internaţional de mCdecine tenu 2t Paris, du 2 — 9 aout 1900. Parte. 
1901, p. 55-61. 




























































































































474 


OPERE COMPLETE 


TERAPIA EXPERIMENTALA. METODA NOI/A 


DE CERCETARE 


475 



Rând pe rând, s’an ridicat următoarele probleme: Care sunt turburărilc 
determinate de secţionarea lor? De ce această secţionare determină moartea? 
Există oare un procedeu pentru a preîntâmpina acest sfârşit fatal? Curând, 
obiectul de studiu a devenit atât de complex, încât primii cercetători nu s’ar 
fi încumetat să-l mai abordeze, dacă ar fi prevăzut toate aceste greutăţi. 

Până în secolul al XlX-lea, în această problemă existau doar câteva 
presupuneri izolate, mai mult sau mai puţin fericite, l'n cercetător curajos 
lasă întotdeauna în urma lui anumite urme, care se apropie de adevăr, deşi 
condiţiile sale de lucru erau probabil dintre cele mai puţin favorabile. 

Anumite particularităţi, prezentate de animalele vagolomizate, puteau, 
fără îndoială, să genereze presupuneri căutând să explice cauza morţii lor. 
Acestea erau: respiraţia anormală, procesul patologic dela nivelul plămânilor, 
slăbirea pronunţată (la păsări) etc. 

Evident, toate aceste simptome nu au pulul fi studiate in mod izolat 
şi apreciate suficient de profund pentru a evita moartei. Pentru aceasta, era 
în primul rând nevoie de crearea unui capitol vast de fiziologie, capitolul 
nervilor. Numai datorită marilor descoperiri din secolul al XlX-lea. fiziologul 
a putut descompune misterul aparatului nervos în elementele sale simple. 

Studiul special al nervului vag a oferit nenumărate date cu privire la 
funcţiunile sale. Numărul diverselor categorii de fibre atinge cifra de 100. 
Aceasta se înţelege lesne deoarece nervul vag comunică cu cel puţin câteva 
zeci de organe diferite şi în fiecare din ele, cu o serie de segmente izolate, cum 
ar fi de exemplu: suprafeţele sensitive şi reflexogene, muşchii, vasele sanguine, 
diverse glande. Trebue să adăugăm că, în multe cazuri, aceste legături cu orga¬ 
nele prezintă un caracter dublu, antagonist. Aşa dar, dacă atenţia anatomişti- 
lor era mai ales fixată asupra răspândirii ramurilor nervului vag, in ce-1 
priveşte pe fiziologul modern, acesta este efectiv uimit de multiplicitatea 
quasi-inepuizabilă a funcţiunilor acestui nerv. 

In modul acesta, pe măsura trecerii timpului, problema cauzei morţii 
animalelor vagotomizate nu numai că nu se simplifica ci, dimpotrivă, devenea 
din ce în ce mai complexă. Intr’adevăr, au apărut o mulţime de presupuneri 
noi în explicarea acestei morţi misterioase. Ar fi inutil să le citez pe toate. Este 
suficient doar să spunem că nu a rămas niciun organ aflat în legătură cu nervul 
vag, care să nu fi fost văzut drept cauza morţii animalelor vagotomizate. 

De aceea, nu ne miră că până şi în ultima vreme s’au ridicat unii cercetători 
care afirmă în mod deschis, că nu avem de ce să ne mirăm de insuccesul 
păstrării în viaţă a animalelor vagotomizate. Că, dimpotrivă, ar fi paradoxal 
ca lezarea unui organ atât de important, adică o lezare care determină tulburări 
în circulaţie, respiraţie, digestie şi aşa mai departe, să nu fie fatală pentru viaţa 
animalelor. 


Vail . . , C aCt i S ‘ g . rCUlăţl) . nc a P ro Piem in sfârşit de rezolvarea problemei. 

ţinu ■ explicaţii cu privire la anumite mecanisme principale ale acestei 
moiţ, atât de complexe şi, în acelaşi timp, devenea evident că leziunile con- 

iuuncT’ lm Cr ° U ,U rCalUatC morta,c cum fuseseră considerate până 

Ee Callois a fost primul care a descoperit una din adevăratele 
<auze ale morţii survenite în urma secţionării nervilor vagi la nivelul gâtului 
Era vorba de paralizia coardelor vocale, care, la animalele cu cartilaje laringiene 
moi, atrage întotdeauna după sine stenoza glotei; aceasta este urmată, la scurt 
interval, de asfixie. Această cauză era însă foarte uşor de îndepărtat prin traheo- 
lom.e, secţionare parţială a nervilor, şi în sfârşit, prin alegerea altor animale 

care conveneau mai bine pentru experienţă, cum ar fi de exemplu câinii 
adulţi ele. 

Acest plini pas odată făcut, lucrările au continuat. Cu toate acestea, 
animalele continuau să moară. Altele erau cauzele care determinau moartea 
lor. Care era atunci explicaţia ei? 


Către sfârşitul anului 1819 sau la începutul anului 1850, s’a iscat o polemică 
violentă intre Traube şi Schiff. Traube presupunea că moartea 
se produce mai ales prin paralizia laringelui. El privea însă altfel problema 
decât o faceau predecesorii săi. Dacă, pe de o parte, secţionarea nervilor vagi 
determină o apropiere permanentă între coardele vocale, care nu se mai desfac 
in cursul inspiraţiei, pe de altă parte însă, aceste coarde nu închid totuşi sufi¬ 
cient de ermetic laringele în timpul actului de deglutiţie şi de vomitare, pentru , 
a nu mai permite pătrunderea corpilor străini în trahee şi plămâni. Aceasta 
are drept consecinţă congestia pulmonară, menţionată demult de diverşi 
auloii şi care, agravându-se, trebue să ducă la moartea animalului. 

Negând această teorie, Schiff consideră că hiperemia plămânilor 
îepiezintă rezultatul paraliziei nervilor vasomotori, care determină dispariţia 
lumenului, alveolelor şi bronhiilor pulmonare, dalorită mai ales dilataţiei 
vaselor sanguine şi, în parte, unei acumulări foarte mari de mucus. 

Din păcate, polemica a luat un caracter acerb şi autorii au terminat,aşa 
t um au început, prin contradicţii absolute, între care nu era aproape nicio 
posibilitate de împăciuire. Este drept însă că afecţiunea pulmonară a fost 
recunoscută de ambii autori drept cauza morţii. Concepţiile diferite cu 
privire la natura acestei boale au prejudiciat însă elaborarea unui procedeu 
care să fi putut preveni această cauză de moarte la animalul vagotomizat 
şi care să arate, în acelaşi timp, prezenţa sau absenţa altor cauze ale acestei 
morţi. 

Dacă am analizat problema obiectiv, ar trebui să recunoaştem că, din 
moment ce s’a putut constata prezenţa corpilor străini în plămânii animale- 
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lor vagotomizate, atunci pătrunderea acestor corpi in laringe şi plămâni este 
capabilă să determine, moartea. 

La această situaţie, determinată mai ales de paralizia lnringelui, contribuiau, 
în acelaşi timp, paralizia simultană a esofagului şi tulburări în funcţiunea 
cardiei, fapt care determină acumularea alimentelor în porţiunea inferioară 
a esofagului, acumulare pricinuind vărsături şi eructaţii frecvente. 

Incapacitatea laringelui de a se închide ermetic, se făcea resimţită mai 
ales datorită faptului că apărarea traheei era aproape în totalitate pusă pe 
seama coardelor vocale. Prin urmare, se impunea să deosebim două mecanism, 
deosebite, care determinau moartea: pătrunderea bruscă în laringe a uimi 
cantităţi mari de alimente trebuia să ducă la asfixierea animalului, ceea ce 
de altfel au şi obseivat un mare număr de savanţi. Pe de altă parte, pătrunderea 
continuă a unor doze mici de corpi străini în plămân determină într’adevăr 
congestia cronică în plămâni şi prin urmare moartea, dacă procesul era mai 
mult sau mai puţin prelungit. 

In 1887, pe când lucram împreună cu X. M. Ş u ni ova-Si m a n o v- 
skaia la studiul inervaţiei glandelor gastrice, am avut un mare număr 
de câini cu fistule gastrice şi cu esofagul deschis la nivelul gâtului, astfel încât 
cavitatea lor bucală era complet izolată de cavitatea gastrică. Natural, aceşti 
câini erau hrăniţi direct prin fistulă şi in modul acesta, în cazul vărsăturii sau 
eructaţiei, nimic nu putea pătrunde în cavitatea lor bucală. Noi secţionam, 
la fiecare din aceşti câini, vagul stâng la gât, iar pe cel drept, sub locul de unde 
, pleacă nervul laringeu inferior şi ramurile cardiace. Ţineam foarte mult ea 
aceste animale să supravieţuiască şi totuşi, ele mureau după 10 — 15 zile, plă¬ 
mânii lor fiind în stare perfectă. Aceşti câini mureau probabil din cauza turbură- 
rilor de digestie, care se manifestau prin vărsături şi descompunerea alimente¬ 
lor din stomac. Doctorii Timofeev şi K r e i 1, din laboratorul lui 
L u d w i g, au ajuns la aceleaşi rezultate. 

In modul acesta, noi am stabilit în mod precis o altă cauză de moarte a 
animalelor vagotomizate: foamea sau intoxicaţia prin descompunerea hranei,, 
în cazul unei alimentaţii artificiale. 

In anul 1896, în perioada prelegerilor mele despre digestie şi pe timpul în 
care studiam experimental acţiunea nervilor vagi asupra secreţiei gastrice 
prin secţionarea lor, m’am horărît să combat această a patra cauză a morţii. 

înainte de a introduce în stomac alimente mai mult sau mai puţin solide, 
determinam prin excitanţi chimici o secreţie de suc gastric şi măream treptat 
raţiile de mâncare. 

După terminarea digestiei, care se făcea de două ori pe zi, practicam câte 
o spălătură stomacală cu apă călduţă. Succesul obţinut a fost deplin. Câinele 
a supravieţuit peste termenele obişnuite. După două luni, am efectuat tot la 
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gât secţiunea nervului vag drept. In felul acesta, animalul era complet vai 
gotonuzat. Şase luni mai târziu, animalul mai trăia, fiind voinic şi vesel pre¬ 
zentând o greutate normală şi manifestând toate semnele unei stări fiziologice 
mulţumitoare. In niciun caz, acest rezultat nu poate fi pus pe seama unei întâm¬ 
plări fericite; câinele următor, operat şi îngrijit în acelaşi mod, a supravie¬ 
ţui! de asemenea. 

Colaboratorii mei, Dr. Kacikovski şi Ceşkov, au obţinut acelaşi 
rezultat. Operaţia lor era întru câtva deosebită de a mea, în sensul că amândoi 
vagii au fost secţionaţi Ia gât şi înlr’un singur timp. 

Aşa dar, mă consider în drept să afirm că fiecare câine adult trebue să fie 
salvat, chiar dacă prezintă ambii nervi secţionaţi, cu condiţia să se urmeze 
prescripţiile pe care le-am menţionat. Faptul că aceşti câini au supravieţuit, 
rezolvă în mod categoric toată seria de fenomene stabilite izolat, in legătură 
cu problema noastră. El demonstrează realitatea celei de a doua şi de a treia 
cauze de moarte, pe care le-am arătat mai sus. 

Niciunul din câinii noştri nu a murit brusc, deoarece ei erau puşi în imposi¬ 
bilitate de a-şi obstrua laringele prin corpi străini. De asemenea, plămânii nu 
erau lezaţi nici imediat după secţionare, ceea ce se constata de fiecare dată 
printr’o auscultaţie minuţioasă, nici mai târziu, ceea ce se stabilea prin autop¬ 
sia făcută Ia 6 sau / luni după operaţie. Acest fapt era determinat exclusiv 
de imposibilitatea pătrunderii unor bucăţele mici de alimente în plămâni. 

In tot cursul observaţiei, respiraţia câinilor noştri era mai rară (între 4 
si 6 respiraţii pe minut), având un caracter tipic. Natural, în modul acesta 
urmau să cadă o serie de presupuneri căutând să explice moartea animalelor 
vagotomizate prin turburări ale aparatului respirator. In ce priveşte acţiu¬ 
nea trofică a nervului vag asupra inimii, ea este în realitate absolut ireală. 
La şase luni după operaţie, inima rămânea perfect normală. 

Am epuizat oare într’adevăr toate felurile de moarte de care pot pieri 
animalele vagotomizate? Nu cred. Deşi animalele noastre rămân perfect sănă¬ 
toase, aceasta se realizează numai în condiţia unei simplificări voite aduse 
vieţii lor, şi a unui regim moderat şi liniştit. 

Vitalitatea redusă de care dau dovadă animalele nu se manifestă exclusiv 
prin faptul că ele nu sunt capabile să mănânce singure şi să digere suficient 
de bine hrana ce li se dă, ci ea prezintă un caracter mai general. Mi s’a întâm¬ 
plat odată să pierd în câteva ore unul din câinii mei, care a fost perfect sănă¬ 
tos timp de aproximativ 7 luni după vagotomia ce i se efectuase. Aceasta s’a 
întâmplat numai din cauză că i-am administrat o doză obişnuită de vermifug. 
Aceeaşi pulbere, administrată în doză dublă şi triplă, imediat după aceea, la 
alţi câini, neoperaţi, s’a dovedit a fi complet lipsită de nocivitate. In acelaşi 
ipod, o doză obişnuită de calomel, s’a dovedit mortală pentru un alt câine 
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vagotomizat. Dr. Ceşkov, din laboratorul meu, sludiazfi în momentul de faţit 
efectul pe care diversele condiţii biologice dificile ii produc asupra câinilor 
vagotomizaţi, complet însănătoşiţi după operaţie. El lc administrază băi de 
apă rece, iar apoi ii trece în camere foarte încălzite, îi obligă să alerge, să oare 
diverse greutăţi etc. Se constată diferenţe importante inlr’o serie de privinţe, 
între căinii operaţi şi cei normali. 

Se impune să menţionăm, în primul rând, că temperatura internă a ani¬ 
malului prezintă salturi importante şi frecvente. O plimbare obişnuită o ridica 
cu 1,5 grade, iar o plimbare mai prelungită (oca 2 ore) pe timp răcoros, o ridică 
până la 42, 5°. Experienţa a trebuit să fie întreruptă in ultimul caz până la 
răcirea animalului, de frica unei supraîncălziri mortale. Menţinerea intr'o 
cameră cu temperatura de 2S°—30°, ridică de asemenea cu uşurinţă lempera- 
tura câinelui la 40°. Astfel, suntem nevoiţi să întrerupem şi în acest caz expe¬ 
rienţa, din aceleaşi motive. Dacă, dimpotrivă, temperatura exterioară est* 
joasă, atunci animalul răceşte foarte repede şi într un mod pronunţat. In con¬ 
diţii identice de temperatură exterioară, oscilaţiile termice de 0,3° până la 
0,4° Reaumur, produse la un câine normal, corespund unor salturi de 6—7 
grade la un animal operat. Am putea spune că în acest caz, câinele devine un 
animal poîkiloterm. 

Evident că, în condiţii obişnuite, aceşti câini ar muri fie din cauza unei 
răciri excesive în cursul iernii, fie a unei supraîncălziri în cursul verii. In momen¬ 
tul de faţă, insă, din lipsa unei analize definitive, nu putem spune în mod hotă- 
rît şi precis, dacă în acest caz este vorba de modificări ale mecanismului res¬ 
pirator, sau este vorba de nişte dispozitive termoregulatoare speciale, care 
constitue cauza celor de mai sus. 

Mai există un alt fenomen care se constată în mod frecvent Ia aceste ani¬ 
male. Este vorba de incapacitatea în care se află inima de a reveni cu uşurinţă 
Ia starea normală, din momentul în care ea şi-a accelerat bătăile. Trec ore 
(în locul minutelor, în cazul unui câine normal), înainte ca inima să revină 
la ritmul ce îi era propriu înainte de operaţie. Aşa dar, în condiţii obişnuite, 
câinele nostru s’ar găsi întotdeauna în situaţia de a prezenta un puls accelerat, 
iar inima lui s’ar epuiza după un timp variabil, din această cauză. Extrem de 
interesant este faptul că în aceste experienţe, presiunea sanguină şi ampli¬ 
tudinea oscilaţiilor acestei presiuni nu au prezentat modificări vădite. 

In modul acesta, există numeroase posibilităţi de moarte pentru anima¬ 
lele vagotomizate, în afara celor constatate de predecesorii noştri. 

Experimentatorul se găseşte însă într’o poziţie cu totul nouă şi relativ 
mult mai favorabilă decât s’au găsit predecesorii săi faţă de aceste^ posibili¬ 
tăţi. Cauzele morţii animalelor vagotomizate se găseau învăluite într’o obscu¬ 
ritate completă. Au trebuit să fie căutate şi pătrunse motivele morţii şi, de 
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f . îiuixueu ue a salva animalul. In momentul de 

faţa, experimentatorul, acţionând sistematic, după dorinţa sa şi în mod per- 

ec conş ion , este în măsura să facă să acţioneze o anumită condiţie biologică 
care poate deveni mortală. K ’ 

îmi cer iertare că m’am extins atât de mult timp asupra unei probleme 
secundare în fiziologie. Dar am impresia că în ea se află concentrată ideea 
fundamentală din comunicarea mea de astăzi. 

Inii adevăr, taina morţii unui organism animal, considerai drept totali¬ 
tatea organelor sale, a încetai să mai existe. Ea s’a refugiat, din faţa ochilor 
experimentatorului, în profunzimea celulei vii şi a moleculei vii, unde va rămâne 
pană la momentul oportun. 


Supravieţuirea animalelor vagotomizate, ca şi nenumăratele fapte de ordin 
fiziologic şi mai ales medical constitue un triumf permanent al concepţiei care 
priveşte organismul animal drept o unitate fizico-chimică şi mecanică. 

In Ir'adevăr, în toate stadiile de elaborare a problemei noastre nu a fost 
privit oare organismul animal ca o maşină, fără îndoială extrem de complexă, 
dar totuşi ascultătoare şi supusă, ca oricare altă maşină? 

Acestei maşini i s’a adus un prejudiciu capital, nenumărate părţi mărunte 
şi foarte importante au fost stricate, iar raporturile dintre aceste părţi au fost 
modificate. Maşina a devenit complet improprie. O distrugere totală i-a 
urmat. 


Ce a făcut fiziologul in faţa acestui dezastru? Timp de un secol, el a con¬ 
tinuat să analizeze cu răbdare şi iscusinţă, rând pe rând, toate turburările 
pe care el însuşi le provoca prin manoperele sale brutale, în această maşină 
delicată. Iar numărul acestor turburări era uriaş. Cu toate acestea, el s’a stră¬ 
duit să găsească sensul şi importanţa fiecăreia din ele, în activitatea generală 
a maşinii. 

Rezultatul acestor investigaţii a fost o clasificare a turburărilor după 
importanţii lor. Unele determinau dintru început o surpare a întregii maşini. 
Altele o duceau la pieire mai mult sau mai puţin treptat. Altele, in sfârşit, 
determinau doar neregularităţile în activitatea ei. 

Ei bine, călăuziţi de aceste categorii diverse de fenomene, s’a putut ajunge 
la salvarea maşinii. 

O parte stricată a fost înlocuită, in măsura în care aceasta se putea face 
cel mai bine, prin alta tot atât de necesară. Dat fiind însă că, datorită distru¬ 
gerii, ea şi-a pierdut întru câtva forţa şi precizia, această înlocuire a fost com¬ 
pletată, recurgându-se la procedee externe. O parte din activitate, deşi impor¬ 
tantă, dar nu întotdeauna necesară, a fost pur şi simplu eliminată, în scopul 
ca activitatea neregulată a acestei părţi să nu poată provoca modificări peri¬ 
culoase în alte părţi mai necesare, vitale. 






















































































480 


OPERE COMPLETE 







In colo din urmă, fiziologia a învins toate aceste dificultăţi. Maşina ani¬ 
mală, reparată în modul acesta, şi-a continuat destul do. bine activitatea. 

Nu amintesc oare, toate acestea, în mod perfect, modul de comportare 
al tuturor mecanicilor, cărora li se încredinţează o anumită maşină complicată 
spre reparare? 

De ce atunci ni se recomandă uneori o altă cale, o altă orientare, despre 
caro se spune că ar corespunde mai bine complexităţii fenomenelor vieţii? S’a 
întâmplat oare ca, purtând în braţe vechiul nostru drapel, să ne fi oprit în 
mersul nostru progresiv în studiul organismului? Puterea noastră asupra aces¬ 
tui organism animal nu face decât să crească continuu. 

După perioada de muncă analitică, noi am păşit in mod indiscutabil în 
perioada de muncă sintetică. Lucrările efectuate in domeniul vagotomiei la 
animale, care au continuat peste 100 de ani, nu ne arată oare tin progres con¬ 
tinuu şi nou al sintezei, încununat cu un succes deplin, în special în această 
problemă? 

Ea nu reprezintă însă decât un exemplu izolat intre atâtea alto exemple. 
Vă voi aminti doar de experienţele uimitoare alo lui Goltz şi Ewald, 
care au menţinut în viaţă, cu succes, câini aproape complet lipsiţi de măduvă. 

Toate acestea înseamnă că am analizat suficient organismul. Cunoştinţele 
noastre relativ la principalele segmente ale organismului sunt în momentul de 
faţă destul de bogate, faţă de ceea ce ne mai rămâne să studiem. Nu există 
nicio îndoială că în această direcţie, ne aşteaptă succese şi mai strălucite şi mai 
importante. 

Judecând după cele ce cunoaştem, sinteza ca o metodă nouă, aplicată în 
mod larg întregului organism, ne va fi de un ajutor imens în cercetările viitoare 
de fiziologie. Ea va constitui un stimul energic pentru alte cercetări, pentru 
alte investigaţii. 

Sarcina analizei era de a ne face cât mai bine cunoscută o anumită parte 
izolată. Aceasta constituia, pe bună dreptate, datoria ei. Analiza determină 
raporturile dintre această parte şi toate fenomenele posibile din natură. 

In modul acesta, analiza prezenta, natural, caracterul unui element care 
ne conduce în profunzimea fiziologiei celulare, oferindu-ne întotdeauna date 
folositoare în ştiinţă. 

Dar ea a determinat confuzii în fiziologia organelor. Toţi se întrebau, pe 
bună dreptate, care dintre influenţele studiate este cea mai importantă, con¬ 
ducătoare în viaţa normală a organismului? 

Amploarea activităţii şi măsura în care fiecare parte izolată participă la 
activitatea generală a organismului rămâneau insuficient lămurite. 

Scopul sintezei este de a aprecia valoarea fiecărui organ, văzut prin prisma 
importanţei sale reale şi vitale, de a arăta locul său şi măsura care-i cores- 
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pundc. Pe de altă parte, se înţelege că, în fiziologia organelor, un mare număr 
de funcţiun,, raport un şi legături cu agenţii excitanţi, rămân necunoscut 
foaie acestea vor f, viu resimţite în cursul sintezei organismului animal 
m va trebui, bineînţeles, sa renunţăm la un mare număr de încercări de sinteză. 
Dar toate acestea nu vor fi resimţite decât într’un anumit moment, uşurând 
pun minare extrem de mult cercetarea necunoscutului, arătând în mod clar 
calea şi scopul urmărit de cercetări. 

Prin urmare, sinteza se realizează prin două feluri de cercetări fiziologice 
Pe de o parte, se tinde cu aviditate să se studieze activitatea organismului în 
loialitatea lui si în părţile sale, în condiţii riguros normale şi în legătură cu 
aceste condiţii. Drept exemplu al unei astfel de metode, îmi voi permite să men¬ 
ţionez lucrările actuale privind studiul funcţiunii tuturor glandelor digestive. 

Pe de altă parte, se pun şi se rezolvă probleme ce au drept scop să neutra¬ 
lizeze, să îndepărteze răul pricinuit organismului de o anumită turburai; gravă. 
Acesta este cazul supravieţuirii animalelor vagolomizate. 

Evident că experienţa noastră fiziologică, expusă pe larg la începutul 
i omunicării, reprezintă din punct de vedere medical un exemplu de terapie 
experimentală. 

Dm momentul în care un animal prezenta o afecţiune gravă, mortală, 
datorită traumatismului ce i-a fost pricinuit, fiziologia a urmărit să-l vindece, 
penii u ca el sa rămână viu şi sănătos. Şi iată că, după ce a parcurs o cale lungă, 
după nenumărate cercetări, ea a atins ţinta pe care şi-a impus-o. 

I n caz perfect analog şi tot atât de grav se poate prezenta fiecărui medic, 
deoarece, din pacate, fiecare om este extrem de susceptibil de a se îmbolnăvi 
in mod brusc. Iar medicul se va găsi într’o situaţie excepţional de privile¬ 
giată, găsind in fiziologie un tratament de nădejde, gata făcut, şi un mod abso¬ 
lut eficace de comportare. 

Al doilea gen de sinteză fiziologică se găseşte de asemenea în strânsă legătură 
cu medicina. Sinteza fiziologică coincide şi se identifică cu medicina. Din acest 
punel de vedere, ea poale fi pe drept cuvânt numită terapie experimentală. 

Această concordanţă completă între fiziologie şi medicină a fost de multe 
ori idilizată. Când un medic, spre exemplu, tratează un mixedem cu preparate 
de glandă tiroidă el face absolut acelaşi lucru pe care-1 face fiziologul care 
in scop de a stabdi prin sinteză funcţiunile mecanice, chimice şi nervoase, pro¬ 
prii acestor glande, practică o injecţie de extract de glandă tiroidă unui 
animal oarecare, lipsit de acest organ. 

Nu există nicio îndoială că, înţeleasă în acest fel, terapia experimentală 
capătă dreptul de a fi larg recunoscută şi aplicată. Se înţelege că va trebui să 
începem prin a studia modificările bine precizate produse experimental în 
organism, deoarece, in primul rând, este întotdeauna util să începem prin 
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ceea ce este simplu şi, în al doilea rând pentrucă o modificare profunda, produsă 
simultan în câteva organe importante, îngrădeşte posibilităţile sintezei de care 
am vorbit mai sus, dale fiind cunoştinţele noastre insuficiente cu privire Ia 
viaţa celulară. 

lVin cercetările sale analitice, fiziologia a determinat şi determină multe 
modificări în organism, care atrag după ele boala sau moartea. Patologia 
experimentală reproduce în momentul de faţă o mulţime de afecţiuni similare 
celor umane. Ce câmp întins şi fertil s'ar deschide pentru cercetările de fiziolo¬ 
gie, dacă experimentatorul, în plină cunoştinţă de cauză, ar căuta, de îndată 
ce a produs boala — sau în iminenţa morţii — un procedeu de a le în\ inge 
şi pe una şi pe cealaltă! 

Intenţionat nu am vorbit până acum despre acea parte strălucită si impor¬ 
tantă a terapiei experimentale, care eonstitue o parte integrantă a bacteriolo¬ 
gici contemporane. Importanţa ei teoretică este înţeleasă de toată lumea, iar 
uriaşa ci utilitate practică este vădită. Oamenii vor cinsti întotdeauna memoria 
marilor ei întemeietori. Aceasta nu reprezintă decât tot un domeniu de fiziologie. 

Am ţinut, în mod special, să insist asupra unui amănunt din cadrul aces¬ 
tui progres uriaş, săvârşit de ştiinţa noastră şi care, după părerea mea, a fost 
insuficient preţuit. Este vorba de legitimarea şi de caracterul adecvat al aces¬ 
tei metode de cercetare ştiinţifică, aplicată faţă c.’e alte funcţiuni ale organis¬ 
mului, în afara acelora în legătură cu combaterea microorganismelor. Am dorit 
să insist asupra acestui lucru, sprijinindu-mă pe fapte în raport exclusiv cu 
activităţile menţionate. Sunt profund convins că şi în acest domeniu, vom 
obţine victorii tot atât de strălucite ca şi cele care eonstitue, pe drept cuvânt, 
o mândrie a bacteriologici. 

Aşa dar, această terapie experimentală de abia născută, reprezintă doar 
rezultatul uriaş al lucrărilor de fiziologie ce au precedat-o şi care dau fiziolo- 
gului contemporan o încredere deplină în securitatea căii pe care a ales-o, stimu¬ 
lând energia lui pentru alte lucrări viitoare. 

Pe de altă parte, medicul trebue să fie stimulat de faptul că fiziologia, 
cu resursele sale proprii şi cu şansele sale de succes, animată de iniţiativa pro¬ 
prie şi urmărind scopurile sale proprii, tinde către o activitate ştiinţifică a 
cărei idee principală coincide pe de-a’ntregul cu modul de comportare al 
medicinei faţă de omenirea suferindă. 

înainte de a termina, simţul datoriei mă obligă să pronunţ aici, cu un pro¬ 
fund respect, numele fiziologului genial care, de foarte mult timp, a îmbinat in 
gândirea sa vastă şi profundă, într’un tot armonic, sub steagul medicinei experi¬ 
mentale, fiziologia, patologia experimentală şi terapia experimentală legând 
strâns munca de laborator a fiziologului cu activitatea practică a medicului. 

Mă refer la C 1 a u d e Bernard, 



(T PRIVIRE LA INERVAŢI A TROFICĂ 1 

Xo apare cât se poate de clar ca orizontul observaţiilor medicale cu pri¬ 
vire la viaţă este mult mai întins decât domeniul fenomenelor biologice pe 
<aic le observă fiziologii în laboratoarele lor. De aici naşte veşnica discor¬ 
danţă între ceea ce cunoaşte, vede şi aplică medicina empirică şi ceea ce este 
capabila să reproducă şi să explice fiziologia. In sfera acesteia sunt cuprinse, 
întic altele, fenomenele de şoc şi cele neurotrofice din clinică. Pentru cele din¬ 
tâi, fiziologii nu au o explicaţie în deobşte recunoscută, iar ultimele nu pot fi 
observate în condiţiile unei experienţe precise. 

Cu toate acestea, eu personal, în urma cercetărilor de laborator, am încli¬ 
nat în favoarea concluziei clinicienilor (nu prin experienţe, ci tot din punct de 
vedere clinic) cu privire la existenţa unor nervi speciali trofici. Operând timp 
de mulţi ani animalele in regiunea tractului digestiv (diverse fistule, anas- 
tomoze şi izolări artificiale ale diverselor segmente din acest tract etc.), în sco¬ 
pul de a putea experimenta ulterior cu mai bune rezultate timp de săptămâni, 
luni şi chiar ani, am constatat de multe ori fenomene secundare neaşteptate, 
adesea paradoxale, la acelea dintre animalele noastre care au supravieţuit. 
Am făcut câteva comunicări cu privire la aceste simptome în şedinţele. Socie¬ 
tăţii Medicilor Ruşi din Petersburg. Am avut ocazia să văd turburări Lrofice 
cutanate ale mucoasei din cavitatea bucală, telanii, pareze, un caz de parali¬ 
zie ascendentă medulară tipică, cu o evoluţie acută (10 — 12 zile), un caz de 
afecţiune a emisferelor cerebrale (sub forma unei scleroze pronunţate), înso¬ 
ţită de o atitudine complet anormală a animalului faţă de lumea înconjură¬ 
toare şi, în sfârşit, fenomene de şoc, care duceau rapid la moarte sau care se 
manifestau printr’o stare de moarte aparentă a animalului, care simula aproape 


1 Raporl prezentat la şedinţa ştiinţifica ţinuta in onoarea a 50 dc ani (lc activitate 
medicala şi .ştiinţifică a iui A. A. N e c i a i e v, Ia 31 Decembrie 1020, la spitalul Obuhov, 
Publicat în Culegerea de lucrări ştiinţifice in cinstea comemorării a 50 de ani de activitate 
medicală si ştiinţifică a Prof. A. A. Ncciaiev, 1922. Petrograd, v. I. 
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perfect moartea reală. Toate aceste manifestări cu caracter nervos erau când 
progresive, când regresive, după caz. 

Toate aceste observaţii mă făceau să presupun într’o măsură din ce in 
ce mai largă, că fenomenele descrise ar putea fi interpretate drept reflexe ple¬ 
cate dela nervii centripeţi din tractul digestiv, excilabili anormal, asupra ner¬ 
vilor trofici inhibitori speciali din diverse ţesuturi. Se presupunea că procesul 
biochimic din fiecare ţesut este controlat, în ceea ce priveşte intensitatea sa, 
de nervii centrifugi speciali, iar acest control se efectua în două direcţii opuse, 
urmând un principiu general în organism. Unii nervi intensifică acest pro¬ 
ces şi astfel ridică vitalitatea ţesutului, pe când alţii îl slăbesc, iar în cazul 
unei excitaţii extrem de puternice, lipsesc ţesutul de capacitatea do a se opune 
diferitelor influenţe distrugătoare, care acţionează permanent înăuntrul şi 
in afara organismului. 

In lumina acestei concepţii, fenomenele de şoc observate erau interpre¬ 
tate drept rezultatul care survine rapid după excitarea intensă reflexă a ner¬ 
vilor trofici inhibitori, iar modificările morbide cronice ale ţesuturilor, drept 
un alt rezultat al aceloraşi excitaţii reflexe, care erau însă mai slabe, fiind,în 
schimb, mult mai prelungite. 

In 1920, împreună cu O.S. Rosenthal, am operat intenţional ani¬ 
malele în alt mod. Efectuând aceleaşi întinderi ale nervilor prin mobilizarea 
şi fixarea diverselor segmente ale tractului digestiv, fără a prejudicia insă inte¬ 
gritatea acestora, aşa cum am făcut-o anterior, am văzut totuşi şi in acest caz 
multe din simptomele anterioare, cum ar fi: afecţiunile trofice cutanate şi 
mucoase (bucale), pareze şi scăderi importante ale temperaturii corpului. 

I-n modul acesta, am obţinut încă o dovadă, in sensul că fenomenele obser¬ 
vate nu sunt determinate direct de turburarea procesului digestiv, ca în expe¬ 
rienţele anterioare, când animalul era lipsit de o fracţiune importantă a sucu¬ 
rilor sale digestive. 

Din nenorocire însă, fenomenele patologice rămâneau şi de astă dată ne¬ 
stabile, oscilante, fapt care nu permitea efectuarea unei analize precise şi amă¬ 
nunţite cu privire la mecanismul lor nervos. Aceste noi experienţe ne-au întărit 
însă convingerea în presupunerea noastră şi în momentul de faţă, noi încer¬ 
căm alte procedee, în scop de a da un caracter de stabilitate fenomenelor care 
ne interesează. Aceasta cu atât mai mult, cu cât o apreciere judicioasă a obiec¬ 
tului vine să sprijine, prin foarte multe date din fiziologie şi medicină, presu¬ 
punerea noastră. 

S’ar putea ca aceşti nervi trofici, astăzi încă ipotetici, să se afle în mâi¬ 
nile fiziologilor, şi, ceea ce este mai interesant, în legătură cu unul din cele 
mai importante organe ale animalului. Acum patruzeci de ani fiziologia a 
demonstrat că, în afara celor doi nervi cardiaci cunoscuţi, care influenţează 
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ritmul (încetinitor şi accelerator) mai există în mod incontestabil încă o pereche 
de nervi cardiaci speciali, care ar putea fi caracterizaţi ca acţionând — iarăşi 
antagonist - asupra vitalităţii muşchiului cardiac, adică, care ridică şi coboară 
această vitalitate. I nul din nervi întărea bătaia cardiacă, determinând o sis- 
lolă de mai scurtă durată, făcea să crească excitabilitatea muşchiului, înde¬ 
părta disociaţia dintre compartimentele inimii şi, în general, desordinile din 
inimă apărute în condiţii neprielnice. Celălalt avea o acţiune direct contrarie 
asupia inimii. Ce reprezintă aceşti nervi? Este poate vorba de nervi vasculari 
ai sistemului coronarian? împotriva acestei presupuneri există date experi¬ 
mentale de valoare: acţiunea acestor nervi se manifestă pe o inimă izolată, 
neirigată de sânge. Nu ne rămâne altceva de făcut decât să recunoaştem că 
sunt nervi trofici. 

Un alt exemplu din fiziologic. Defunctul Heidenhain a stabilit de 
multă vreme existenţa a două feluri de nervi pentru glandele salivare: unul 
care excita în general activitatea secretorie glandulară, iar altul care acumula 
in secreţia lor, substanţe organice speciale. El a numit primul nerv, secretor, 
iar pe celălalt, trofic, menţionând însă că întrebuinţează acest atribut într’un 
alt sens decât cel acordat în general acestui cuvânt. Experienţele lui Hci- 
d e n h a i n au fost contestate de fiziologii de mai târziu. Ele au găsit însă 
o confirmare hotărîtoare în experienţele recente făcute de Prof.B.P. B a b- 
k i n. A avut oare H eidenhain dreptate cu privire la caracterul conven¬ 
ţional acordat termenului de «trofic »? Ştim că saliva, oricât ar fi de lichidă, 
după excitarea fibrelor secretorii, conţine totdeauna toate părţile sale com¬ 
ponente. Prin urmare, acţiunea fibrelor trofice treime înţeleasă, fără îndoială, 
ca o intensificare a chimismului biologic permanent, iar aceasta constitue pro¬ 
priu zis funcţiunea nervilor trofici, în sensul acordat în mod obişnuit noţiunii. 
Deoarece glandele salivare sunt dotate cu un singur nerv, şi anume cu unul care 
excită funcţiunea lor, neavând antagonist, nervul trofic este deasemenea 
unic, având o acţiune pozitivă. 

Să vedem acum datele pe care ni le oferă medicina. Nu pot vorbi de cazu¬ 
rile speciale, binecunoscute medicilor, care sunt de obicei considerate drept 
expresia turburărilor neurotrofice. Mă voi referi la etiologia şi la terapia 
câtorva stări morbide, pentru înţelegerea cărora fiziologia contemporană nu 
dispune, de mecanisme corespunzătoare. 

De ce tulburările tractului digestiv determină, in deosebi la copii, afec¬ 
ţiuni cutanate şi, invers, de ce anumite acţiuni asupra pielei determină afec¬ 
ţiuni ale organelor interne: ale pleurei, plămânilor,' rinichilor ele.? Am con¬ 
statat de multe ori la câinii din laboratorul nostru, osteomalacii (adesea gene¬ 
ralizate şi foarte pronunţate). Observaţiile, şi chiar anumite experienţe, m’au 
înclinat să conchid că acestea reprezintă rezultatul unor aplicaţii prelungite 
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dc comprese reci şi umede asupra pielei, adică apar alunei rând pielea este 
încontinuu umezită la frig. 

Să vedem acum procedeele terapeutice. In ce fel acţionează compresele 
calde, aplicaţiile de muştar, ventuzele etc.? Ne poate da oare fiziologia un 
răspuns satisfăcător la această întrebare? Există probabil o breşă enormă 
in acest sens în fiziologia contemporană. Toţi factorii etiologici şi toţi agen¬ 
ţii terapeutici enumeraţi ar putea fi lesne de înţeles in ce priveşte mecanis¬ 
mul lor de acţiune, dacă am admite existenţa unei perechi antagoniste de 
nervi trofici, care intensifică sau scad vitalitatea ţesutului. In acest caz. nu 
ar fi vorba decât de cazuri dc excitări reflexe ale acestor nervi, care produc 
afecţiunea atunci când, in urma unei excitări mult prea puternice a nervi¬ 
lor trofici inhibitori s’ar produce o scădere a vitalităţii ţesutului, sau sar 
contribui Ia victoria ţesutului asupra agenţilor patogeni, prin ridicarea vi¬ 
talităţii acestuia, determinată de excitarea nervilor cu acţiune trofică 
pozitivă. 

Faiă îndoiala că această pereche de nervi ar trebui să fie in continuă acti¬ 
vitate, chiar şi atunci când maşina animală funcţionează normal. Evident 
însă că, deocamdată, noi nu ştim nimic despre ceea ce ii excită în mod nor¬ 
mal şi când se produce această excitare, din moment ce nu suntem siguri nici 
măcar de existenţa lor. In mod ipotetic însă, ne-am putea imagina unele cazuri 
extreme de activitate fiziologică in anumite condiţii speciale. Să luăm, spre 
exemplu, un fapt medical constant şi bine cunoscut demult: limba încărcată 
din cursul turburărilor de digestie. Ce înseamnă acest fenomen şi cum trebuc 
înţeles mecanismul său? Nu putem doar să ne închipuim întotdeauna că pro¬ 
cesul patologic din stomac se întinde neîntrerupt până la cavitatea bucală. 
Putem presupune că afecţiunea gastrică, şi în genere a tractului digestiv, con- 
stitue un excitant al unui reflex ce inhibă nervii trofici ai mucoasei cavităţii 
bucale şi mai ales ai limbii, fapt care determină acea stare anormală cunos¬ 
cută, care duce în mod consecutiv la turburări şi chiar la pierderi ale sensa- 
ţiilor gustative, deoarece în limbă se află dispuse aparatele ce percep exci¬ 
tanţii gustativi. Pierderea gustului devine cauza lipsei de poftă de mâncare, 
ceea ce asigură un repaus tractului digestiv, constituind in acelaşi timp una 
din măsurile terapeutice cele mai importante luate împotriva procesului mor¬ 
bid. In modul acesta, reflexul ar constitui un reflex de autovindecare a orga¬ 
nismului. 

Să luăm un alt caz. In cursul foamei, inima şi creierul, reprezentând păr¬ 
ţile cele mai importante din organism, îşi menţin cel mai mult timp, faţă de 
celelalte organe, greutatea lor normală. Putem presupune că energia normală 
a procesului biochimic este întreţinută la nivelul lor numai datorită refle¬ 
xelor corespunzătoare asupra nervilor lor trofici. In toate celelalte organe. 
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această energie este limitată, redusă, ceea ce determină atrofia lor deosebit 
de rapidă. 

Mergând mai departe, am putea spune că perechea de nervi trofici ar 
constitui distribuitorul ultim şi cel mai direct al resurselor de hrană din orga¬ 
nism in diferite părţi ale acestuia. 

In modul acesta, în concepţia noastră fiecare organ s’ar afla sub un tri¬ 
plu conltol nervos, şi anume: al nervilor funcţionali, care determină sau între¬ 
rup activitatea lui funcţională (contracţia musculară, secreţia glandulară 
ele.), al nervilor vasculari, care reglementează aportul brut de materiale chi¬ 
mice (şi îndepărtarea resturilor) sub forma unui aflux mai mare sau mai mic 
de sânge către organ, şi, în sfârşit, al nervilor trofici, care determină, în inte¬ 
resul organismului considerat ca un tot, cantitatea precisă a acestui material 
ce urmează să fie utilizat definitiv de către fiecare organ. Acest triplu control 
îl şi avem dovedit la inimă. 

Făcând acest raport, bazat pe date relativ puţine la număr şi continuând 
să cercetăm in laborator, ajutaţi fiind de câţiva colaboratori, acest obiect 
complex şi dificil, în diverse direcţii, mi-am permis să reţin atenţia Dvs. cu 
aceste date, care constitue materialul brut al ideilor de laborator, cu un anu¬ 
mit scop. Am dorit să împărtăşesc medicilor concepţia asupra nervilor tro¬ 
fici văzuţi prin prismă fiziologică, introducând noţiunea unei perechi anta¬ 
goniste de nervi trofici şi formulând posibilitatea unui rol universal şi cons¬ 
tant al acestora în organism, pentru a contribui poate astfel la o analiză 
mai corespunzătoare şi deci mai fructuoasă a datelor clinice care se prezintă. 
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OBSERVAŢIUM C03IPLE31ENTAHK 
IN LEGĂTURĂ CU LUCRAREA DOCTORULUI 31. 31. 311RONOY * 


Nu om urmărit să. foc o comunicare specială, ci doar să aduc unele com¬ 
pletări la lucrarea doctorului Mir o nov, întru cât experienţele lui au avui 
un caracter cronic şi au necesitat, pentru a fi desăvârşite, mai multe luni. 
astfel meat nici doctorul 31 i r o nov nu a mai aşteptat sfârşitul lor şi 
aplecat la Harkov. In momentul de faţă. experienţele suni terminate şi rezul¬ 
tatele au fost obţinute. Pentru o înţelegere mai clară, trebue să amintesc ceea 
ce a spus doctorul M i r o n o v. Datorită contradicţiei totale care există între 
lucrările cu privire la inervaţia glandei mamare, doctorul Mironov a luat 
pioblema chiar dela începui: el a repetat diferite experienţe, perfecţionându-le 
pe cât posibil, şi a ajuns la următoarele rezultate. 

1. Nu există nicio îndoială că influenţa sistemului nervos central asupra 
activităţii glandei mamare există şi poate fi dovedită prin experienţe de labo¬ 
rator. Faptele sunt următoarele: Dacă excităm un nerv sensitiv la câine, 
de fiecare dată, fără excepţie, în toate experienţele (s’au făcut în total 20 de 
experienţe) se obţine oprirea secreţiei de lapte, deci o scădere a cantităţii de 
lapte uneori foarte pronunţată, mergând până la 50% sau mai mult şi în 
acelaşi timp, o modificare a compoziţiei laptelui, care se îngroaşă. 

2. Dacă se secţionează (la capre) toţi nervii care merg la glandă (s’a con¬ 
statat de altfel că aceşti nervi sunt mai mulţi la număr decât cei pe care îi 
cunoşteau autorii precedenţi), în toate cazurile (5) apare o reducere pronun¬ 
ţată (cu 30—40 %) a cantităţii de lapte. Una din experienţe a fost făcută 
astfel, încât s’a exclus influenţa oricăror factori secundari. Nu putea fi vorba 
nici de cloroform, nici de o excitare sensitivă, şi nici de supuraţia care apare 
în unele cazuri. S a făcut în aşa fel, încât să se secţioneze nervii de o singură 
parte, în dreptul unei jumătăţi a glandei mamare şi rezultatul acestei secţio- 


1 Tr. Obşci. russk. vracei v. SPb., Mai 189*1, t. 00, p. 3—6. 
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ri se lepu cută cu piecizie numai asupra jumătăţii respective. In uncie cazuri 
x sta o asnnetne pronunţată între activitatea unei jumătăţi Ş i IctiZZ 

t '- 0 J l,injlaLc dadc ^depildă 500 cm» lapte, iar cealaltă numai 300 
n pa sec .«nare, activitatea ambelor jumătăţi ale glandei se egala. Astfel 
(sic neîndoielnic ca modihearea este pur şi simplu un rezultat al secţionării' 

: d.ca « excluderii influenţei sistemului nervos central asupra glandelor.Aceste 

secreţia°de tapte " indisCUlabil că sistemul ncrvos central influenţează 

Pentru ca acest al doilea fapt să fie cât mai convingător, s’a mai adăuga! 
ceva. Autorii precedenţi nu au recunoscut nervii pe care i-a găsit Mironov 
si ( e aceea a trebuit să ne convingem că nu mai există şi alţi nervi de 
acest fel şi ca nu mai există nicio altă legătură între sistemul nervos central 
şi glanda mamaia. De aceea, la o capră la care se secţionaseră toţi nervii si 
secreţia de lapte scăzuse cu 30%, s’a repetat experienţa cu excitarea nervilor 
sen si ti vi şi s ’a constatat că influenţa lor a dispărut: oricât s’ar fi aplicat apoi 
excitarea, nu mai apărea altă inhibiţie. Nu mai existau deci căile obişnuite 
pentru conducerea influxului dela sistemul nervos central. Astfel, această 
influenţă este în afara oricărei îndoieli, dar pe de altă parte, este limpede că, 
în afara influenţei de origine centrală, mai există factori periferici, în afara" 
sistemului nervos central, poate chiar în glandă, întru cât laptele continuă 
totuşi sa fie secretat, deşi în cantitate mai mică. Este greu de spus ce 
anume cauzează această secreţie. Dacă ne oprim la analogii, trebue să conchi¬ 
dem că există centri lactici periferici, care dirijează activitatea glandei. 

Pe baza acestor date, s’au născut problemele urmă toare. După ce s’a în¬ 
trerupt legătura dintre glanda mamară şi sistemul nervos central, vor avea 
oare diferitele fenomene legate de viaţa sexuală, adică sarcina, naşterea etc. 
repercursiuni asupra acestei glande, o vor mai influenţa sau nu ? Iată un 
punct asupra căruia s’a oprit doctorul Mironov şi la care nu a putut 
răspunde înainte. Intre timp, unul din animalele studiate a născut şi rezul¬ 
tatul nu este cunoscut. S a constatat o influenţă evidentă a actului naşterii 
asupia glandei. Noi am avat in laborator două capre, dintre care una era 
gravidă în momentul cumpărării şi nu dădea lapte şi a trăit în laborator 2-3 
luni. Imediat după aducere, i s’au secţionat toţi nervii. Mai mult decât atât, 
s’au secţionat de jur împrejur şi nervii cutanaţi; plaga s’a cicatrizat foarte 
bine. Au trecut 40 de zile dela operaţie şi capra nu dădea lapte, dar după ce 
a fătat, la sfârşitul zilei, glanda a dat cam 400 cm 3 lapte şi acest fenomen se 
repetă de mai mult de o lună. Cealaltă capră a dat lapte timp de 3 —4 luni 
înainte de naştere. In acest caz, înainte de experienţe, laptele era recoltat 
şi se determina cantitatea lui. Ulterior, s’au secţionat toţi nervii. A apărut 
scăderea obişnuită a cantităţii, cu 40—45%, adică dela 800 la 600 cm 8 . Apoi, 
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in decursul sarcinii, activitatea glandei mamare s'a micşorat, încetând chiar 
cu totul pentru o lună, în care apărea uneori 10 cm 3 în 24 de ore. Cu aproxi¬ 
mativ 10 zile înainte de naştere, a început să sporească secreţia lactată şi 
după ce a fătat, capra a atins un maximum de 600 cm 8 , care se constatase 
imediat după secţionare. Această cantitate se menţine până în momentul de 
faţă. Astfel este neîndoielnic că lactaţia, pe lângă sistemul nervos central 
este in legătură cu actul naşterii, cu organele genitale. In consecinţă, trehue 
să existe un alt principiu şi trcbuc să presupunem altceva, întru cât este greu 
să admitem că există nervi speciali care să asigure această legătură. Se naşte 
astfel ipoteza unei influenţe chimice. Este evident că, odată cu actul naşterii, 
se produce o modificare a chimismului umorilor din organism, care ajung la 
glanda mamară, acţionează asupra terminaţiilor periferice ale nervilor, deter¬ 
minând activitatea glandei. De sigur, pentru a oferi o bază acestei ipoteze, 
trebue să se facă observaţii pe capre care nu sunt gravide, dar la care. acti¬ 
vitatea glandei mamare este stinsă; să li se injecteze aceste substanţe, prin 
injecţii de sânge de capre gravide sau făcându-se o circulaţie încrucişată, 
pentru a pune astfel în activitate glanda. Iată. în esenţă, ceea ce am vrut 
să adaug la lucrarea doctorului Mirono v. 

Discuţii 

Preşedintele : In orice caz, dacă vorbim de nervi, nu avem siguranţa 
că toţi au fost secţionaţi. In primul rând, chiar Dvs. aţi arătat că înainte 
de lucrarea lui Mirono v, nu se cunoşteau toţi nervii, astfel încât este 
posibil ca şi de acum încolo să se găsească alţi nervi noi. 

P* Pavlov : In momentul de faţă, acest lucru este puţin probabil, 
întru cât toţi nervii şi pielea au fost secţionaţi. 

Preşedintele : Dar nervii puteau să regenereze. 

I. P. PavloV; Este puţin probabil, întru cât s’au luat măsuri împo¬ 
triva acestei eventualităţi, excizându-se bucăţi de câte 2 cm. Afară de aceasta, 
reflexul sensitiv este un adevărat reactiv al izolării şi în cazul nostru, nu 
apărea nicio umbră a acestui reflex. 

Preşedintele; Dar înafară de reflexele sensitive, mai există şi altele; 
de pildă, din partea organelor genitale sau legate de alte excitări fizio¬ 
logice, pe lângă cea genitală. In plus s’ar putea să existe centri chiar în 
glandă. 

I. P. Pavlov; Da, dar nu avem date în acest sens, deşi este indiscu¬ 
tabil că după secţionarea nervilor, activitatea glandei continuă, astfel încât 
s’ar putea să existe centri independenţi şi în glanda mamară, aşa cum s’a do¬ 
vedit pentru alte glande. 
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Articole asupra circulaţiei sanguine şi a sistemului nervos 

Rezumatul raportului prezentat de V. N. Veliki şi I. P. Pavlov . 

Date experimentale asupra problemei mecanismului de acomodare a vaselor 

sanguine. ^ 

Despre centrii vasculari ai măduvei .. .. 

Contribuţii la teoria inervaţiei patului vascular (comunicare preliminară).... 59 
Date în legătură cu inervaţia aparatului circulator (comunicare preliminară) 
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Contribuţii la studiul inervaţiei inimii la câine (a doua comunicare preliminară) 74 

Nervii centrifugi ai inimii.. • • .. 01g 

Nervii centrifugi ai inimii (articolul al doilea).** 
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Nervul vag ca regulator al presiunii sanguine generale. 

Contribuţii la problema inervatei inimii Ia câine (comunicare preliminară) 

Contribuţii la problema inervaţiei inimii (a patra comunicare). 

Despre acţiunea nervului vag asupra activităţii ventriculului stâng . 

lnervaţia puterii contracţiilor cardiace ... 

Nervul întăritor al inimii .* 

Contribuţii la studiul excitării calorice a nervilor. 

Modul în care îşi desface Anodonta valvele (experienţe si probleme de 

fiziologie musculară şi nervoasă generală) . . .. 

Centrii nervoşi termici şi participarea lor în procesul termogenezei. ... 
Despre caracterul incomplet al analizei fiziologice contemporane in ceea ce 

priveşte acţiunea medicamentelor . . ... 

Despre moartea animalelor în urma secţionării nervilor vagi . . 

Despre supravieţuirea căinilor cărora li s'au secţionat nervii \agi. 

Observaţii de laborator cu privire la reflexele patologice plecate din ca\i 

tatea abdominală . . 

Terapia experimentală, o metodă nouă şi fructuoasă de cercetare în fiziologie 

Cu privire la inervaţia trofică . 

Observaţiuni complementare în legătură cu lucrarea doctorului M. M. Mironov 
Anexă . 
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